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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también se conoce como Lista

de medicamentos). Le indica qué medicamentos, medicamentos de venta libre (OTC) y productos

y elementos no farmacéuticos estan cubiertos por Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). La Lista

de medicamentos también indica si hay alguna norma o restriccion especial respecto de los
medicamentos cubiertos por nuestro plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en el ultimo
capitulo del Manual para miembros.

indice
A. Descargos de responsabilidad............coeeeieeiieiiciecesiereeeete ettt e e e e e e saesraenraenne 3
B. Preguntas frECUBNTES ..ottt ettt ettt b e st be st et be et e b e b eneene 4
Bl. ¢Quémedicamentos estan en la Lista de medicamentos cubiertos? (Para abreviarla,
denominamos a la Lista de medicamentos cubiertos Lista de medicamentos).............cceeeeeuueee... 4
B2. ¢Se modifica la Lista de medicamentos en algin MOmMENtO?........cccceeriruererierieieneneereeseeeeeeeeeeeees 4
B3. ¢Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos? ...........ccceeeeeeveeeeeceeceeeseennenne 5

B4. ¢Hay alguna restriccion o limitacion en la cobertura de medicamentos o se debe
tomar alguna medida para obtener ciertos mediCamentos?.........cocevvervieriieniieniieniienieneesee e 6

B5. ¢Como sabreé si el medicamento que deseo tiene limites o si debo tomar alguna
medida para obtener el MediCaAMENTO? ... e sa e e sa e e aeeaeenaeas 7

B6. ¢Qué sucede si Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) modifica sus normas sobre
como cubre algunos medicamentos? (Por ejemplo, autorizacién previa, limites de
cantidad o restricciones de tratamiento escaloNado).........ccceeceeeiieecieecieece e 7

B7. ¢Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?........cccccevevveeveereenenen. 7

B8. ¢Qué pasa si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de
(01T [Tor=Tg aT=T a1 Lo 13T USRI 8

B9. (Qué sucede si soy miembro nuevo de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) y
no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo

Problemas Para OBLENEIIO? ...ttt ettt e sae et e e ae e ae e sae e s e e ae e s e e aeensaennaan 8
B10. ¢Puedo solicitar una excepcion para que se cubra mi medicamento?...........cccceeeeeecveecieecieecneennen. 9
B11. ¢ COmMo puedo solicitar UNa @XCEPCIONT .....cc.eeuieieeieetecieertee et teeteerteesaessaeesaeesae e e e eseesaeseeesseensans 9
B12. ¢Cuanto tiempo lleva obtener Una eXCEPCIONT.........ccuivirierienireestereseet ettt e e see e saesaesreeneas 9
B13. ¢ Qué son los Medicamentos gENEIICOS? .......cccuiiierieeiieeiecieeeeseesteseeseesee s e sseessae s e e s s e saaesseenssanes 10

B14. ¢Qué son los productos bioldégicos originales y como se relacionan con los
DIOSIMULAIES? ... ettt et e e e e e e te e et e e s ae e e bee s sae e sae e sae s sae e saeeseeensssenssaennseennees 10

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

Actualizacién 10/01/2026 1


tel:711
https://AetnaMedicare.com/ILDSNP

B15. ¢Qué son los medicamentos de venta libre (OTC)? ...t 10

B16. ¢;Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los productos de venta libre que no
SEAN MEAICAMENTOST ....veiiceeeeeeeteee ettt cetteeceeteeeesteeeeeteeeeeaeeeeesseeeessseeesssseeessaseeesssseeessteseesssseeennsseeens 10

B17. ¢Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los suministros de medicamentos

recetados @ largO PLAZO?...... .o ettt ettt e et esre e ae e se e re e aa e se e aeenaeeseenns 1

B18. ¢Puedo recibir medicamentos con receta en mi casa desde mi farmacia local?.......................... 11

S E [ I OTUE- 1 W=ty 0 s T oo o7 o XSRS 1
C. Resumen de la Lista de medicamentos CUDIEITOS ........ccevvueeiiiiiiiiniiecieceeee et 12
C1. Lista de medicamentos por afeCCion MEICA .........ccveeieeieeieeiecececeee e 14

D. indice de MediCamMENtOS CUDIEIOS .............oveeeeeeeeececieeeeeeeeeeeeesesees s es s esssssssssssassassssssessessesasssssaes 189

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

2 Actualizacién 10/01/2026


tel:711
https://AetnaMedicare.com/ILDSNP

A. Descargos de responsabilidad

Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en Aetna Medicare FIDE (HMO
D-SNP).

% Siempre puede consultar la Lista actualizada de medicamentos cubiertos de Aetna Medicare FIDE
(HMO D-SNP) en linea en AetnaMedicare.com/ILDSNP o llamando al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711). Esta llamada es gratuita.

+Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como letra grande, braille o audio. Comuniquese
con el Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-600-2139 (TTY: 711). Esta llamada es gratuita.

% Para realizar o cambiar una solicitud permanente para recibir este documento, ahora y en el futuro,
en un idioma que no sea inglés o en otro formato, pongase en contacto con el Departamento de
Servicios para Miembros.

% Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad
completamente integrado con un contrato con Medicare y un contrato con el programa Medicaid
de lllinois. La inscripcidén en Aetna Medicare FIDE depende de la renovacién del contrato.

% Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete, simplemente
lldmenos al 1-866-600-2139. Este es un servicio gratuito.

% Este documento esta disponible sin cargo en espafiol.

% Consulte el Manual para miembros para leer una descripcion completa de los beneficios, las
exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan.

% Hay otras farmacias disponibles en nuestra red. El formulario o la red de farmacias pueden cambiar
en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario. Los proveedores de atencién
médica participantes son contratistas independientes y no son agentes ni empleados de Aetna. No
se puede garantizar la disponibilidad de ningun proveedor en particular. La composicion de la red
de proveedores esta sujeta a cambios.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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B. Preguntas frecuentes

Aqui encontrara las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos cubiertos.
Para obtener mas informacién o para buscar una pregunta y su respuesta, puede leer todas las
preguntas frecuentes.

B1. ¢{Qué medicamentos estan en la Lista de medicamentos cubiertos? (Para abreviarla,
denominamos a la Lista de medicamentos cubiertos Lista de medicamentos).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos que comienza en la Seccion C1 son los
medicamentos cubiertos por Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Los medicamentos estan
disponibles en las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia se encuentra dentro de nuestra red
si tenemos un contrato para que trabaje con nosotros y le proporcione servicios. Nos referimos a estas
farmacias como “farmacias de lared”.

o Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios
en la Lista de medicamentos en los siguientes casos:

o sisumeédico u otra persona le indica que los necesita para sentirse mejor o mantenerse
saludable;

o Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) acepta que el medicamento es médicamente necesario
para usted, y

o surte la receta en una farmacia de la red de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

e Enalgunos casos, debe hacer algo antes de obtener un medicamento. Para obtener mas
informacion, consulte la pregunta B4.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro
sitio web en AetnaMedicare.com/ILDSNP o llamar al Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-600-2139 (TTY: 711).

B2. ¢Se modifica la Lista de medicamentos en algin momento?

Si, y Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) debe seguir las reglas de Medicare y Medicaid de Illinois
al realizar cambios. Es posible que incorporemos o eliminemos medicamentos de la Lista de
medicamentos durante el afo.

También podemos modificar nuestras normas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podriamos
realizar lo siguiente:

« Decidir solicitar o no solicitar la autorizacién previa para un medicamento. (La autorizacion
previa es el permiso de Aetna Medicare FIDE [HMO D-SNP] antes de que pueda obtener un
medicamento).

¢ Incorporar o modificar la cantidad de un medicamento que puede obtener (lo que se denomina
“limites de cantidad”).

¢ Incorporar o modificar restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento.
(El tratamiento escalonado significa que debe probar un medicamento antes de que cubramos
otro).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Para obtener mas informacion sobre estas normas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si esta tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afio, generalmente no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio, a menos
que suceda lo siguiente:

e Aparezca en el mercado un medicamento nuevo y mas econdmico que es igual de eficaz que el
medicamento que actualmente figura en la Lista de medicamentos, o bien

« Nos enteremos de que el medicamento no es seguro, o bien

¢ Un medicamento se elimina del mercado.

En las preguntas B3 y B6 a continuacion, encontrara mas informacion sobre lo que sucede cuando se
modifica la Lista de medicamentos.

e Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada del plan en linea en
AetnaMedicare.com/ILDSNP. Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se publican
mensualmente en el sitio web.

o También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-600-2139
(TTY: 711) para consultar la Lista de medicamentos actual.

B3. ¢Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?
Algunos cambios en la Lista de medicamentos se aplicaran inmediatamente. Por ejemplo:

« Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Es posible que eliminemos
de inmediato los medicamentos de la Lista de medicamentos si los reemplazamos por ciertas
versiones nuevas de ese medicamento, pero el costo del nuevo medicamento aparecera en el
mismo nivel de costos compartidos o en uno mas bajo con las mismas o0 menos restricciones.
Cuando agreguemos la nueva version de un medicamento, también podemos decidir mantener
el medicamento de marca o el producto biolégico original en la lista, pero cambiar sus normas o
limites de cobertura.

o Es probable que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le enviaremos
informacién sobre el cambio especifico que hicimos una vez que entre en efecto.

o Podemos hacer estos cambios solo si el medicamento que estamos agregando:
- Esuna nueva version genérica de un medicamento de marca.

- Es una nueva version biosimilar de un producto biolégico original en la Lista de
medicamentos (por ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que pueda sustituir a
un producto biolégico original sin una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener
mas informacidn, consulte la Seccién B14.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcion de estos cambios. Le enviaremos un
aviso con los pasos que puede tomar para solicitar una excepcion. Para obtener mas
informacién sobre las excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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« Retiro de los medicamentos peligrosos y otros medicamentos que ya no estan en el
mercado. A veces, un medicamento puede considerarse no seguro o retirarse del mercado
por otro motivo. Si esto sucede, es posible que lo quitemos inmediatamente de la Lista de
medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le enviaremos un aviso después de realizar el
cambio.

« Comuniquese con la persona autorizada a dar recetas si se elimina un medicamento que esta
tomando de la Lista de medicamentos.

Podemos efectuar otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le informaremos con
anticipacion sobre estos otros cambios en la Lista de medicamentos. Estos cambios pueden suceder
si:

o LaFDA proporciona nuevas pautas o existen nuevas pautas clinicas sobre el medicamento.

e Eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un
medicamento genérico que no es nuevo en el mercado, o bien

e Eliminamos un producto biolégico original al agregar un biosimilar. O bien

e Cambiamos las normas o limites de cobertura para el medicamento de marca.

Cuando se produzcan estos cambios, haremos lo siguiente:

« Se lo notificaremos al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio en la Lista de
medicamentos, o bien

e Se loinformaremos y le daremos un suministro del medicamento para 30 dias después de que
solicite un resurtido.

Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la persona autorizada a dar recetas. Pueden
ayudarlo a decidir lo siguiente:

e Sihay un medicamento similar en la Lista de medicamentos, puede tomarlo en su lugar, o bien

o Sidebe solicitar una excepcidn a estos cambios. Para obtener mas informacion sobre las
excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

B4. ¢Hay alguna restriccion o limitacion en la cobertura de medicamentos o se debe tomar
alguna medida para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen normas de cobertura o limitaciones en la cantidad que puede
obtener. En algunos casos, usted o su médico u otra persona autorizada a dar recetas deben realizar
algo antes para poder obtener un medicamento. Por ejemplo:

o Autorizacion previa: Para algunos medicamentos, usted, su médico u otra persona autorizada
a dar recetas deben conseguir la aprobacion de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) antes de
obtener su medicamento con receta. Una autorizacion previa es diferente a una remisién. Es
posible que Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) no cubra el medicamento si no obtiene una
autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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o Limites de cantidad: A veces, Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) limita la cantidad de un
medicamento que puede obtener.

« Tratamiento escalonado: A veces, Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) requiere que realice
un tratamiento escalonado. Esto significa que tendra que probar medicamentos en un orden
determinado para su afeccién médica. Es posible que tenga que probar un medicamento antes
de que cubramos otro. Si su médico cree que el primer medicamento no funciona para usted,
entonces cubriremos el segundo.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos adicionales o limites consultando las tablas en la
Seccion C1. También puede obtener mas informacién en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/ILDSNP. Hemos publicado documentos en Internet que explican nuestras
restricciones de tratamiento escalonado y autorizacion previa. También puede pedirnos que le
enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcion de estas limitaciones. Esto le dara tiempo para consultar con su
médico o la persona autorizada a dar recetas. Ellos pueden ayudarlo a decidir si hay un medicamento
similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion.
Para obtener mas informacion sobre las excepciones, consulte las preguntas B10-B12.

B5. ¢(Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si debo tomar alguna medida
para obtener el medicamento?

La tabla de la seccion titulada Lista de medicamentos por afeccion médica tiene una columna titulada
“Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”.

B6. ¢Qué sucede si Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) modifica sus normas sobre como
cubre algunos medicamentos? (Por ejemplo, autorizacion previa, limites de cantidad
o restricciones de tratamiento escalonado).

En algunos casos, le informaremos con antelacion si incorporamos o modificamos autorizaciones
previas, limites de cantidad o restricciones de tratamiento escalonado respecto de un medicamento.
Consulte la pregunta B3 para obtener mas informacién sobre este aviso anticipado y cudles son las
situaciones en las que es posible que no le podamos avisar con antelacién cuando cambien nuestras
normas respecto de los medicamentos de la Lista de medicamentos.

B7. ¢{Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?
Hay dos formas para encontrar un medicamento:

e Puede buscar por orden alfabético. O bien

e Puede buscar por afeccién médica.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en la seccién indice de medicamentos
cubiertos. Puede encontrarlo en la Seccién D. Busque en el indice y encuentre su medicamento.
Junto al medicamento, vera el numero de pagina en el que puede encontrar la informacién de
cobertura. Vaya a la pagina que aparece en el indice y busque el nombre de su medicamento en la
primera columna de la lista. El indice de medicamentos cubiertos es un listado alfabético de todos
los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos. Tanto los medicamentos de marcay los
genéricos como los medicamentos con receta y de venta libre (OTC) se encuentran en el indice.

Para buscar por afeccién médica, busque la Seccion C1 titulada “Lista de medicamentos por afeccién
meédica”. Los medicamentos en esta seccion estan agrupados en categorias dependiendo del tipo de
afecciones médicas que estén acostumbrados a tratar. Por ejemplo, si tiene una afeccion cardiaca,
debe buscar en la categoria “Cardiovascular”. Ahi es donde encontrara medicamentos que tratan
afecciones cardiacas.

B8. ¢Qué pasa si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711) y pregunte por él. Si le informan que nuestro plan no
cubrird el medicamento, usted puede hacer lo siguiente:

e Pedirle al Departamento de Servicios para Miembros una lista de los medicamentos que sean
similares al que desea tomar. Luego, muéstrele la lista a su médico u otra persona autorizada a
dar recetas. Pueden recetarle un medicamento de la Lista de medicamentos que sea similar al
que desea tomar. O bien

o Pidale a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) que haga una excepcion para cubrir su
medicamento. Para obtener mas informacion sobre las excepciones, consulte las
preguntas B10-B12.

B9. ¢Qué sucede si soy miembro nuevo de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) y no puedo
encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo problemas para
obtenerlo?

Nosotros podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal de 30 dias de su
medicamento durante los primeros 90 dias que sea miembro de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).
Esto le dara tiempo para consultar con su médico o la persona autorizada a dar recetas. Ellos pueden
ayudarlo a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su
lugar o si debe solicitar una excepcion.

Si su receta esta indicada para menos dias, permitiremos surtidos multiples hasta llegar a un maximo
de un suministro para 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro de su medicamento para 30 dias en los siguientes casos:

o Esta tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de medicamentos, o bien
e Las normas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad indicada por su médico, o bien
o Elmedicamento requiere autorizacién previa de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP), o bien

e Estad tomando un medicamento que es parte de una restriccién de tratamiento escalonado.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Si se encuentra en un hogar de convalecencia u otro centro de atencion a largo plazo y necesita

un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos o si no puede obtener facilmente el
medicamento que necesita, podemos ayudarle. Si usted ha sido miembro del plan por mas de 90 dias,
vive en un centro de atencidn a largo plazo y necesita un suministro de inmediato, tenga en cuenta lo
siguiente:

e Cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que necesita (a menos que tenga una
receta para menos dias), sin importar si es 0 no un miembro nuevo del plan.

o Esto se suma al suministro temporal durante los primeros 90 dias que es miembro de Aetna
Medicare FIDE (HMO D-SNP).

Miembros actuales con un cambio en el nivel de atencion

Si experimenta un cambio en su entorno de atencion (por ejemplo, recibe el alta o ingresa en un hogar
de convalecencia o en un centro de atencion a largo plazo), su médico o farmacia pueden solicitar una
anulacion de la receta por Unica vez. Esta anulacién por Unica vez le brindara una cobertura temporal
(un suministro de hasta 31 dias) de los medicamentos correspondientes.

B10.¢;Puedo solicitar una excepcion para que se cubra mi medicamento?

Si. Puede pedirle a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) que haga una excepcion para cubrir un
medicamento que no esté en la Lista de medicamentos.

También puede solicitarnos que cambiemos las normas para su medicamento.

e Por ejemplo, Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) puede limitar la cantidad de un medicamento
que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite, puede solicitarnos que cambiemos el limite
y cubramos mas.

o Otros ejemplos: Puede solicitarnos que omitamos las restricciones de tratamiento escalonado o
los requisitos de autorizacion previa.

B11. ;Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame al Departamento de Servicios para Miembros. Un representante del
Departamento de Servicios para Miembros trabajara con usted y su proveedor para ayudarlo a solicitar
una excepcion. También puede leer el Capitulo 9, Seccion F del Manual para miembros para obtener
mas informacidn sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de recibir una declaracion de la persona autorizada a dar recetas que respalde su solicitud
de una excepcidn, le informaremos nuestra decisién en el plazo de 72 horas. Para presentar una
declaracién, usted o la persona autorizada a dar recetas puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la
semana o visitar AetnaMedicare.com/ILDSNP.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Si usted o la persona autorizada a dar recetas consideran que su salud puede perjudicarse si debe
esperar 72 horas para recibir una decision, puede solicitar una excepcién acelerada. Esta es una
decision mas rapida. Si la persona autorizada a dar recetas apoya su solicitud, le daremos una decision
en las 24 horas posteriores a la recepcion de la declaracion de respaldo.

B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan compuestos por los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Generalmente, cuestan menos que los medicamentos de marca y funcionan
igual de bien. Por lo general, no tienen nombres conocidos. Los medicamentos genéricos estan
aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay medicamentos genéricos
disponibles para muchos medicamentos de marca. Usualmente, los medicamentos genéricos pueden
sustituir a los medicamentos de marca en la farmacia sin una receta nueva, segun las leyes estatales.

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos.

B14. ;Qué son los productos biolégicos originales y como se relacionan con los
biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria referirse a un medicamento o a un producto
bioldgico. Los productos biolégicos son medicamentos que son mas complejos que los medicamentos
habituales. Como los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos habituales,

en lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se llaman biosimilares. Por lo general,

los biosimilares son tan eficaces como los productos bioldgicos originales, y suelen ser mas baratos.
Existen alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos biosimilares
son biosimilares intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales, podrian sustituir al producto
biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los medicamentos
genéricos pueden sustituir los medicamento de marca.

Para obtener mas informacién sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 del Manual
para miembros.

B15. ;Qué son los medicamentos de venta libre (OTC)?

La sigla en inglés OTC significa “de venta libre”. Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre algunos
medicamentos de venta libre cuando son recetados por su proveedor.

Puede leer la Lista de medicamentos de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) para averiguar qué
medicamentos OTC estan cubiertos.

B16. ;Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los productos de venta libre que no sean
medicamentos?

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre algunos productos de venta libre que no son medicamentos
cuando su proveedor los receta.

Algunos ejemplos de productos de venta libre que no son medicamentos son los hisopos con alcohol.
Puede leer la Lista de medicamentos de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) para averiguar qué
productos OTC que no son medicamentos estan cubiertos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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B17. { Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los suministros de medicamentos
recetados a largo plazo?

« Programa de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedidos por correo que le
permite obtener un suministro para 100 dias como maximo de sus medicamentos directamente
en su hogar. Un suministro de 100 dias tiene el mismo copago que un suministro para un mes.

« Programas de farmacia minorista de 100 dias Algunas farmacias minoristas también pueden
ofrecer un suministro de hasta 100 dias de medicamentos cubiertos. Un suministro de 100 dias
tiene el mismo copago que un suministro para un mes.

B18. ; Puedo recibir medicamentos con receta en mi casa desde mi farmacia local?

Es posible que su farmacia local pueda entregarle los medicamentos con receta en su domicilio.
Puede llamar a su farmacia para saber si ofrecen envio a domicilio.

B19. ¢, Cual es mi copago?

Los miembros de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) tienen copagos para los medicamentos
recetados, siempre y cuando el miembro siga las reglas del plan. Para obtener mas informacion sobre
los medicamentos de venta libre y los productos que no sean medicamentos, consulte las preguntas
B15y B16.

Los niveles son grupos de medicamentos en nuestra Lista de medicamentos.

o Nivel 1: Genérico preferido, $0.
e Nivel 2: Genérico, $0.

e Nivel 3: Marca preferida, 9% O Para medicamentos genéricos o de marca tratados como
genéricos: $0, $1.65 o0 $5.80. Para medicamentos de marca: $0, $5.00 o $14.40.

e Nivel 4: Medicamento no preferido, 25% O Para medicamentos genéricos o de marca tratados
como genéricos: $0, $1.65 0 $5.80. Para medicamentos de marca: $0, $5.00 o $14.40.

e Nivel 5: Especialidad, 25% O Para medicamentos genéricos o de marca tratados como
genéricos: $0, $1.65 o0 $5.80. Para medicamentos de marca: $0, $5.00 o $14.40.

Los medicamentos de venta libre tienen un copago de $0.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le brinda informacién sobre los medicamentos cubiertos por
Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Si tiene alguna dificultad para encontrar su medicamento en la
lista, consulte el indice de medicamentos cubiertos que comienza en la Secciéon D. En el indice se
encuentran todos los medicamentos cubiertos por nuestro plan ordenados alfabéticamente.

La informacioén incluida en la columna de Requisitos/Limites indica si nuestro plan tiene algun requisito
especial para la cobertura del medicamento. Se utilizan las siguientes abreviaturas:

QL: Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad del
medicamento que cubrira.

PA: Autorizacién previa: Nuestro plan exige que usted o su médico obtenga una autorizacion previa
para determinados medicamentos. Esto significa que necesitara contar con nuestra aprobacion,
basada en criterios especificos, antes de obtener sus medicamentos con receta. Si no tiene la
aprobacién, es posible que no cubramos el medicamento.

ST: Tratamiento escalonado: En algunos casos, nuestro plan requiere que usted primero pruebe
ciertos medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento
para esa afeccién. Por ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B tratan su afeccion médica,
es posible que no cubramos el medicamento B a menos que usted pruebe primero el medicamento
A. Si el medicamento A no funciona para usted, entonces cubriremos el medicamento B.

LD: Distribucién limitada: El fabricante de medicamentos puede limitar la cantidad de farmacias que
pueden almacenar y distribuir este medicamento.

MO: Pedido por correo. Medicamentos que, por lo general, estan disponibles a través de pedidos
por correo. Comuniquese con su farmacia de pedidos por correo para asegurarse de que su
medicamento esté disponible.

B/D: Medicamentos que pueden estar cubiertos por la Parte B o la Parte D de Medicare, segun la
situacion. Estos medicamentos requieren autorizacién previa para determinar la cobertura bajo
la Parte B o la Parte D. Es posible que deba presentarse informacion sobre la administracién del
medicamento o el lugar en el que se recibira para determinar la cobertura.

EA: Cada uno

ML: Mililitro

ACS: Disponible en farmacias CVS Specialty Estos medicamentos son para afecciones médicas
complejas y pueden requerir una manipulacion especial o un control mas estricto. Estan disponibles

a través de servicios de farmacia de CVS Specialty u otras farmacias especializadas de la red. Es
posible que no pueda obtenerlos en su farmacia local.

HRM: Medicamento de alto riesgo. Segun los expertos médicos, estos medicamentos pueden
causar efectos secundarios adversos si tiene 65 afios de edad o mas. Si esta tomando uno de estos
medicamentos, consulte a su médico si hay opciones mas seguras disponibles.

NDS: Suministro no extendido. No disponible para un suministro extendido (a largo plazo).

*: Medicamentos que no pertenezcan a la Parte D o medicamentos de venta libre (OTC) o productos
que no sean medicamentos. Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre algunos medicamentos que
no son de la Parte D, medicamentos de venta libre y productos que no son medicamentos cuando su
proveedor los receta.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nota: El * al lado de un medicamento significa que el medicamento no es un “medicamento de la Parte
D”. Estos medicamentos tienen diferentes normas en cuanto a las apelaciones.

e Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos una decision que tomamos
sobre su cobertura y que la modifiquemos si considera que cometimos un error.

e Por ejemplo, podriamos decidir que un medicamento que usted desea no esté cubierto o que ya
no tiene cobertura de Medicare o Medicaid de Illinois.

e Siusted o la persona autorizada a darle recetas no estan de acuerdo con nuestra decision,
pueden apelar. Si alguna vez tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de
la semana.

o También puede leer el Capitulo 9 del Manual para miembros para obtener informacion sobre
coémo apelar una decision.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

C1. Lista de medicamentos por afeccion médica

Los medicamentos de esta seccidn se agrupan en categorias segun el tipo de afecciones médicas
para las que se utilizan. Por ejemplo, si tiene una afeccidon cardiaca, debe buscar en “Cardiovascular”.
Ahi es donde encontrara medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

En la primera columna de la tabla se indica el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos
se mencionan en minusculas en cursiva (por ejemplo, levothyroxine), los medicamentos de marca se
escriben en mayusculas (por ejemplo, SYNTHROID) y los medicamentos de venta libre y los productos
no farmaceéuticos se enumeran en minusculas en cursiva con un asterisco en la columna de la derecha
(por ejemplo, aspirin). La informacion en la columna "Acciones necesarias, restricciones o limites de
uso" le indica si Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) tiene alguna norma para cubrir su medicamento.

Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANALGESICOS
GOTA
allopurinol tableta 100 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO
colchicine tableta 0.6 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
febuxostat tableta 40 mg, 80 mg $0 - $14.40 ST MO
(Nivel 4)
probenecid/colchicine tableta 0.5 mg; $0 (Nivel 2) MO
500 mg
probenecid tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VARIOS
JOURNAVX TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (29 EA por 14 dias) PA
(Nivel 3)
lidocaine hcl preservative free local $0 - $14.40
inyeccion 0.5 %, 1.5 %, 4 % (Nivel 4)
lidocaine hydrochloride inyeccién 1 % $0 - $14.40
preservative free, 100 mg/5ml, 2 % (Nivel 4)
lidocaine hydrochloride inyeccién al 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
NSAID (AINE) - ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
celecoxib capsula 400 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
celecoxib capsula 100 mg, 200 mg, $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO

50 mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

diclofenac potassium tableta 50 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
diclofenac sodium dr tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacioén retardada 25 mg, 50 mg,
75 mg
diclofenac sodium er tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 100 mg
diclofenac sodium/misoprostol tableta $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
de liberacion retardada 50 mg; 200 [ig (Nivel 4)
diclofenac sodium/misoprostol tableta $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
de liberacion retardada 75 mg; 200 [g (Nivel 4)
diflunisal tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 600 mg (Nivel 4)
etodolac er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 400 mg, 500 mg (Nivel 4)
etodolac capsula 300 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
etodolac capsula 200 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
etodolac tableta 400 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
flurbiprofen tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
ibuprofen suspension 100 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
ibuprofen tableta 400 mg, 600 mg, $0 (Nivel 1) MO
800 mg
ibu tableta 400 mg, 600 mg, 800 mg $0 (Nivel 1) MO
ketorolac tromethamine tableta 10 mg $0 (Nivel 2) QL (20 EA por 30 dias) PA MO
meloxicam tableta 15 mg, 7.5 mg $0 (Nivel 1) MO
nabumetone tableta 500 mg, 750 mg $0 (Nivel 2) MO
naproxen dr tableta de liberacién $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
retardada 375 mg
naproxen dr tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
retardada 500 mg
naproxen sodium tableta 275 mg, $0 (Nivel 2) MO
550 mg
naproxen suspension 125 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (1800 ML por 30 dias) PA

(Nivel 4) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

naproxen tableta 250 mg, 375 mg, $0 (Nivel 1) MO
500 mg
oxaprozin tableta 600 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
piroxicam cépsula 20 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
piroxicam capsula 10 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
sulindac tableta 150 mg, 200 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION PROLONGADA

buprenorphine parche semanal 10 [ig/h, $0 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) PA MO

15 [lg/h, 20 [ig/h, 5 [ig/h, 7.5 [Ig/h (Nivel 4)

fentanyl parche 72 horas 100 [ig/h, $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

12 g/h, 25 [ig/h, 37.5 [ig/h, 50 [ig/h, 62.5 (Nivel 4)

Lg/h, 75 [g/h, 87.5 [Ig/h

hydrocodone bitartrate er (Hysingla ER $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

genérico) tableta er 24 horas disuasiva (Nivel 4)

de abuso 100 mg, 120 mg, 20 mg, 30 mg,

40 mg, 60 mg, 80 mg

methadone hcl solucién 5 mg/5 ml $0-$14.40 QL (450 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

methadone hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

methadone hydrochloride concentrado $0 - $14.40 QL (90 ml por 30 dias) PA MO

10 mg/ml (Nivel 3)

methadone hydrochloride solucién $0-$14.40 QL (450 ML por 30 dias) PA MO

10 mg/5 ml (Nivel 3)

morphine sulfate er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de MS Contin) (Nivel 3)

30 mg, 60 mg

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

prolongada (genérico de MS Contin) (Nivel 3)

100 mg

morphine sulfate er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de MS Contin) (Nivel 3)

15 mg

MORPHINE SULFATE/SODIUM $0 - $14.40 B/D

CHLORIDE INYECCION 1 MG/ML (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
tramadol hcl er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
prolongada 24 horas 100 mg, 300 mg (Nivel 4) HRM
tramadol hcl er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias); HRM
prolongada 24 horas 200 mg (Nivel 4)
tramadol hydrochloride er tableta de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 100 mg, (Nivel 4) HRM
200 mg, 300 mg
ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION CORTA

acetaminophen/codeine solucion $0 (Nivel 2) QL (2700 ML por 30 dias) MO
120 mg/5 ml; 12 mg/5 ml
acetaminophen/codeine tableta 300 mg; $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
15 mg, 300 mg; 30 mg, 300 mg; 60 mg
butorphanol tartrate inyeccién 1 mg/ml, $0 - $14.40 MO
2mg/ml (Nivel 4)
butorphanol tartrate solucién nasal $0 - $14.40 QL (5 ML por 30 dias) MO
10 mg/ml (Nivel 4)
CODEINE SULFATE TABLETA 15 MG, $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
30 MG, 60 MG (Nivel 4)
endocet tableta 325 mg; 10 mg, 325 mg; $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias)
2.5mg, 325 mg; 7.5 mg (Nivel 4)
hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0 - $14.40 QL (2700 ML por 30 dias) MO
solucién 300 mg/15 ml; 10 mg/15 mi, (Nivel 4)
325 mg/15 ml; 10 mg/15 mi,
325 mg/15 ml; 7.5 mg/15 ml
hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
tabs. 300 mg; 10 mg, 300 mg; 5 mg, (Nivel 3)
300 mg; 7.5 mg, 325 mg; 10 mg, 325 mg;
S5mg
hydrocodone bitartrate/acetaminophen $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO
tableta 325 mg; 2.5 mg (Nivel 3)
hydrocodone/acetaminophen tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
325 mg; 7.5 mg (Nivel 3)
hydrocodone/ibuprofen tableta 10 mg; $0 - $14.40 QL (150 EA por 30 dias) MO
200 mg, 5 mg,; 200 mg, 7.5 mg, 200 mg (Nivel 3)
hydromorphone hcl liquido 1 mg/ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO

(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
hydromorphone hcl tableta 2 mg, 4 mg, $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
8mg (Nivel 3)
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 B/D
INYECCION 0.25 MG/0.5 ML (Nivel 4)
MORPHINE SULFATE INYECCION $0 - $14.40 B/D
10 MG/ML, 2 MG/ML, 4 MG/ML, 50 MG/ (Nivel 4)
ML
morphine sulfate inyeccién 0.5 mg/mi, $0 - $14.40 B/D
10 mg/ml, 2 mg/ml, 4 mg/ml, 8 mg/ml (Nivel 4)
morphine sulfate inyeccién 1 mg/ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
morphine sulfate solucién oral $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO
10 mg/5 ml, 20 mg/5 ml (Nivel 3)
morphine sulfate solucién oral $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
100°mg/5°ml (Nivel 4)
morphine sulfate tableta 15 mg, 30 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hcl cépsula 5 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride capsula 5 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride concentrado $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
100 mg/5 ml (Nivel 4)
oxycodone hydrochloride solucién $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO
5mg/5 ml (Nivel 3)
oxycodone hydrochloride tableta 30 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
oxycodone hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
15 mg, 20 mg, 5 mg (Nivel 3)
oxycodone/acetaminophen tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
325 mg; 10 mg, 325 mg; 2.5 mg, 325 mg; (Nivel 3)
5mg, 325 mg; 7.5 mg
tramadol hydrochloride/acetaminophen $0 (Nivel 2) QL (240 EA por 30 dias) MO;
tableta 325 mg; 37.5 mg HRM
tramadol hydrochloride tableta 50 mg $0 (Nivel 2) QL (240 EA por 30 dias) MO;
HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANTIINFECCIOSOS
ANTIINFECCIOSOS: VARIOS

albendazole tableta 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

amikacin sulfate inyeccion 1 g/4 ml, $0 - $14.40 MO

500 mg/2 ml (Nivel 4)

ARIKAYCE SUSPENSION 590 MG/8.4 ML $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

atovaquone suspension 750 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

aztreonam inyeccién1g, 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

BLUJEPA TABLETA 750 MG $0 - $14.40
(Nivel 3)

CAYSTON SOLUCION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 PA; ACSLD

75 MG (Nivel 5)

chloramphenicol sodium succinate $0 - $14.40

inyeccion 1g (Nivel 4)

clindamycin hcl capsula 300 mg $0 (Nivel 2) MO

clindamycin hydrochloride capsula $0 (Nivel 2) MO

150 mg, 75 mg

clindamycin palmitate hydrochloride $0 - $14.40 MO

solucién reconstituida 75 mg/5 ml (Nivel 4)

clindamycin phosphate/dextrose $0 - $14.40

inyeccion 300 mg/50 ml; 5 %, (Nivel 4)

600 mg/50 ml; 5 %, 900 mg/50 ml; 5 %

clindamycin phosphate inyeccién $0 - $14.40

300 mg/2 ml, 900 mg/6 ml (Nivel 4)

clindamycin phosphate inyeccién $0 - $14.40 MO

600 mg/4 ml (Nivel 4)

CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40

INYECCION 300 MG/50 ML; 0.9 %, (Nivel 4)

600 MG/50 ML; 0.9 %, 900 MG/50 ML;

0.9%

colistimethate sodium inyeccién 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

dapsone tableta 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
daptomycin inyeccién 350 mg, 500 mg $0 - $14.40

(Nivel 4)
EMVERM TABLETA MASTICABLE $0 - $14.40 QL (24 EA por 365 dias) MO
100 MG (Nivel 5)
ertapenem sodium inyeccién 1g $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
fosfomycin tromethamine paquete 3 g $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
gentamicin sulfate inyeccion pediatrica $0 - $14.40 MO
10 mg/ml (Nivel 4)
gentamicin sulfate/0.9 % sodium $0 - $14.40
chloride inyeccion 1.2 mg/ml; 0.9 %, (Nivel 4)
1mg/ml; 0.9 %, 2 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate/0.9 % sodium $0 - $14.40 MO
chloride inyeccién 1.6 mg/ml; 0.9 % (Nivel 4)
gentamicin sulfate inyeccién 40 mg/ml $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
imipenem/cilastatin inyeccion 250 mg; $0 - $14.40 MO
250 mg, 500 mg; 500 mg (Nivel 3)
isotonic gentamicin inyeccién 0.8 mg/ml;  $0 - $14.40
0.9% (Nivel 4)
ivermectin tableta 6 mg $0 (Nivel 2) QL (10 EA por 90 dias) PA MO
ivermectin tableta 3 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 90 dias) PA MO
LINEZOLID INYECCION 600 MG/300 ML; $0 - $14.40 PA
0.9% (Nivel 4)
linezolid inyeccion 600 mg/300 ml $0 - $14.40 PA

(Nivel 4)
linezolid suspensién reconstituida $0 - $14.40 QL (1800 ML por 30 dias) MO
100 mg/5 ml (Nivel 4)
linezolid tableta 600 mg $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) MO

(Nivel 4)
meropenem inyeccion 2 g $0 - $14.40

(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
meropenem inyeccién 1g, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
methenamine hippurate tableta 1g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
methenamine mandelate tableta 0.5 g, $0 - $14.40 MO
19 (Nivel 4)
metronidazole inyeccién 500 mg/100 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
metronidazole tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
neomyecin sulfate tableta 500 mg $0 (Nivel 2) MO
nitazoxanide tableta 500 mg $0 - $14.40 QL (6 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
nitrofurantoin macrocrystals capsula $0 (Nivel 2) MO
100 mg, 50 mg
nitrofurantoin macrocrystals capsula $0 - $14.40 MO
25mg (Nivel 4)
nitrofurantoin monohydrate/ $0 (Nivel 2) MO
macrocrystals capsula 100 mg
pentamidine isethionate inyeccion $0 - $14.40 MO
300 mg (Nivel 4)
pentamidine isethionate solucidon de $0 - $14.40 B/D MO
inhalacidn reconstituida 300 mg (Nivel 4)
praziquantel tableta 600 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pyrimethamine tableta 25 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
SIVEXTRO INYECCION 200 MG $0 - $14.40
(Nivel 5)
SIVEXTRO TABLETA 200 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
streptomycin sulfate inyeccion 1g $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
sulfadiazine tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
sulfamethoxazole/trimethoprim ds $0 (Nivel 2) MO

tableta 800 mg; 160 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

sulfamethoxazole/trimethoprim $0 - $14.40 MO
inyeccion 400 mg/5 ml; 80 mg/5 ml (Nivel 4)
sulfamethoxazole/trimethoprim $0 (Nivel 2) MO
suspension 200 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
sulfamethoxazole/trimethoprim tableta $0 (Nivel 2) MO
400 mg; 80 mg
tinidazole tableta 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
TOBI PODHALER CAPSULA 28 MG $0 - $14.40 QL (224 EA por 28 dias) PA;

(Nivel 5) ACSLD
tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ml $0 - $14.40

(Nivel 4)
tobramycin sulfate inyeccién 1.2 g/30 ml, $0 - $14.40 MO
80 mg/2 ml (Nivel 4)
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g $0 - $14.40

(Nivel 5)
tobramycin solucién de nebulizacién $0 - $14.40 QL (280 ML por 56 dias) PA;
300 mg/5 ml (Nivel 5) ACS
trimethoprim tableta 100 mg $0 (Nivel 2) MO
TYZAVAN INYECCION 1000 MG/200 ML, $0 - $14.40
1250 MG/250 ML, 1500 MG/300 ML, (Nivel 4)
1750 MG/350 ML, 2000 MG/400 ML,
500 MG/100 ML, 750 MG/150 ML
VANCOMYCIN HCL INYECCION 0.9 %; $0 - $14.40
1G/200 ML (Nivel 4)
vancomycin hcl inyeccién 100 g, 10 g $0 - $14.40

(Nivel 4)
vancomycin hydrochloride cépsula $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
125 mg (Nivel 4)
vancomycin hydrochloride céapsula $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO
250 mg (Nivel 4)
VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE $0 - $14.40
INYECCION 1000 MG/200 ML, (Nivel 4)

1250 MG/250 ML, 1500 MG/300 ML,
1750 MG/350 ML, 2000 MG/400 ML,
500 MG/100 ML, 750 MG/150 ML

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
vancomycin hydrochloride inyeccién $0 - $14.40
1.259,159,1759,19,29,5009, 5g, (Nivel 4)
750 g
VANCOMYCIN INYECCION 0.9 %; $0 - $14.40
500 MG/100 ML, 0.9 %; 750 MG/150 ML (Nivel 4)
XIFAXAN TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (9 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
ANTIMICOTICOS
amphotericin b liposome inyeccion $0 - $14.40 B/D MO
50 mg (Nivel 5)
amphotericin b inyeccién 50 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
caspofungin acetate inyeccién 50 mg, $0 - $14.40
70 mg (Nivel 4)
CRESEMBA CAPSULA 74.5 MG $0 - $14.40 QL (175 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
CRESEMBA CAPSULA 186 MG $0 - $14.40 QL (70 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
fluconazole in sodium chloride inyeccion $0 - $14.40
200 mg/100 ml; 0.9 %, 400 mg/200 ml; (Nivel 4)
0.9 %
fluconazole suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
10 mg/ml, 40 mg/ml
fluconazole tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 50 mg
flucytosine capsula 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 5)
griseofulvin microsize suspension $0 - $14.40 MO
125 mg/5 ml (Nivel 4)
griseofulvin microsize tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
griseofulvin ultramicrosize tableta $0 - $14.40 MO
125 mg, 250 mg (Nivel 4)
itraconazole cépsula 100 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)
ketoconazole tableta 200 mg $0 (Nivel 2) PA MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
micafungin inyeccién 100 mg, 50 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
nystatin tableta 500000 unidades $0 (Nivel 2) MO
posaconazole dr tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (93 EA por 30 dias) PA MO
retardada 100 mg (Nivel 4)
terbinafine hcl tableta 250 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 365 dias) MO
VORICONAZOLE INYECCION $0 - $14.40 PA
200 MG/20 ML (Nivel 4)
voriconazole inyeccion 200 mg $0 - $14.40 PA
(Nivel 4)
voriconazole suspensién reconstituida $0 - $14.40 PA MO
40 mg/ml (Nivel 5)
voriconazole tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
voriconazole tableta 50 mg $0 - $14.40 QL (480 c/u por 30 dias) MO
(Nivel 4)
ANTIPALUDICOS
atovaquone/proguanil hcl tableta $0 - $14.40 MO
62.5 mg; 25 mg (Nivel 4)
atovaquone/proguanil hydrochloride $0 - $14.40 MO
tableta 250 mg; 100 mg (Nivel 4)
chloroquine phosphate tableta 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg
COARTEM TABLETA 20 MG; 120 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
mefloquine hydrochloride tableta250 mg  $0 (Nivel 2) MO
primaquine phosphate tableta 26.3 mg $0 - $14.40
(Nivel 3)
quinine sulfate capsula 324 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)
AGENTES ANTIRRETROVIRALES
abacavir solucién 20 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
abacavir tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
APTIVUS CAPSULA 250 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
atazanavir sulfate capsula 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
atazanavir capsula 150 mg, 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
darunavir tableta 800 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
darunavir tableta 600 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
EDURANT PED TABLETA SOLUBLE $0 - $14.40 MO
2.5 MG (Nivel 5)
efavirenz tableta 600 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
emtricitabine capsula 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
EMTRIVA SOLUCION 10 MG/ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
etravirine tableta 100 mg, 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
fosamprenavir calcium tableta 700 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
INTELENCE TABLETA 25 MG $0 - $14.40
(Nivel 4)
ISENTRESS HD TABLETA 600 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
ISENTRESS PAQUETE 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
ISENTRESS TABLETA MASTICABLE $0 - $14.40 MO
100 MG, 25 MG (Nivel 4)
ISENTRESS TABLETA 400 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
lamivudine solucién 10 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
lamivudine tableta 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
maraviroc tableta 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
nevirapine er tableta de liberacién $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 400 mg (Nivel 4)
nevirapine suspensién 50 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
nevirapine tableta 200 mg $0 (Nivel 2) MO
NORVIR PAQUETE 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
PIFELTRO TABLETA 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
PREZISTA SUSPENSION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (400 ML por 30 dias) MO
(Nivel 5)
PREZISTA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
PREZISTA TABLETA 75 MG $0 - $14.40 QL (480 c/u por 30 dias) MO
(Nivel 4)
REYATAZ PAQUETE 50 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
rilpivirine hydrochloride tableta 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
ritonavir tableta 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
RUKOBIA TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 MO
PROLONGADA 12 HORAS 600 MG (Nivel 5)
SELZENTRY SOLUCION 20 MG/ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
SUNLENCA INYECCION $0 - $14.40 QL (3 ML por 180 dias) MO; LD
463.5 MG/1.5 ML (Nivel 5)
SUNLENCA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 MO; LD
TABLETA 300 MG (Nivel 5)
SUNLENCA TABLETA 300 MG $0 - $14.40 MO; LD
(Nivel 5)
tenofovir disoproxil fumarate tableta $0 - $14.40 MO
300 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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restricciones

200 mg; 300 mg

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

TIVICAY PD TABLETA SOLUBLE 5 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

TIVICAY TABLETA 50 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

TROGARZO INYECCION $0 - $14.40 MO; LD

200 MG/1.33 ML (Nivel 5)

TYBOST TABLETA 150 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

VIRACEPT TABLETA 250 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

VIRACEPT TABLETA 625 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

VIREAD POLVO 40 MG/G $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

VIREAD TABLETA 150 MG, 200 MG, $0 - $14.40 MO

250 MG (Nivel 5)

zidovudine cépsula 100 mg $0 (Nivel 2) MO

zidovudine jarabe 50 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO

zidovudine tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

COMBINACION DE ANTIRRETROVIRALES

abacavir sulfate/lamivudine tableta $0 - $14.40 MO

600 mg; 300 mg (Nivel 4)

BIKTARVY TABLETA 30 MG; 120 MG; $0 - $14.40 MO

15 MG, 50 MG; 200 MG: 25 MG (Nivel 5)

CIMDUO TABLETA 300 MG; 300 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

DELSTRIGO TABLETA 100 MG; 300 MG; $0 - $14.40 MO

300 MG (Nivel 5)

DESCOVY TABLETA 120 MG; 15 MG, $0 - $14.40 MO

200 MG; 25 MG (Nivel 5)

DOVATO TABLETA 50 MG; 300 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

efavirenz/emtricitabine/tenofovir $0 - $14.40 MO

disoproxil fumarate tableta 600 mg; (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil ~ $0 - $14.40 MO
fumarate tableta 400 mg; 300 mg; (Nivel 5)
300 mg, 600 mg; 300 mg; 300 mg
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir $0 - $14.40 MO
disoproxil fumarate tableta 200 mg; (Nivel 5)
25 mg; 300 mg
emtricitabine/tenofovir disoproxil $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
fumarate tableta 100 mg; 150 mg, (Nivel 4)
133 mg; 200 mg, 200 mg; 300 mg
emtricitabine/tenofovir disoproxil tableta $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
167 mg; 250 mg (Nivel 4)
EVOTAZ TABLETA 300 MG; 150 MG $0 - $14.40 MO

(Nivel 5)
GENVOYA TABLETA 150 MG; 150 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 10 MG (Nivel 5)
IDVYNSO TABLETA 100 MG; 0.25 MG $0 - $14.40 MO

(Nivel 5)
JULUCA TABLETA 50 MG; 25 MG $0 - $14.40 MO

(Nivel 5)
KALETRA SOLUCION 400 MG/5 ML; $0 - $14.40 MO
100 MG/5 ML (Nivel 4)
lamivudine/zidovudine tableta 150 mg; $0 - $14.40 MO
300 mg (Nivel 4)
lopinavir/ritonavir tableta 100 mg; 25 mg, $0 - $14.40 MO
200 mg; 50 mg (Nivel 4)
ODEFSEY TABLETA 200 MG; 25 MG; $0 - $14.40 MO
25 MG (Nivel 5)
PREZCOBIX TABLETA 150 MG; 675 MG, $0 - $14.40 MO
150 MG; 800 MG (Nivel 5)
STRIBILD TABLETA 150 MG; 150 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 300 MG (Nivel 5)
SYMTUZA TABLETA 150 MG; 800 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 10 MG (Nivel 5)
TRIUMEQ PD TABLETA SOLUBLE 60 MG; $0 - $14.40 MO
5 MG; 30 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
TRIUMEQ TABLETA 600 MG; 50 MG; $0 - $14.40 MO
300 MG (Nivel 5)
ANTITUBERCULOSOS
cycloserine capsulas 250 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
ethambutol hydrochloride tableta $0 - $14.40 MO
100 mg, 400 mg (Nivel 4)
isoniazid inyeccién 100 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
isoniazid jarabe 50 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
isoniazid tableta 100 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO
PRETOMANID TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
PRIFTIN TABLETA 150 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pyrazinamide tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
rifabutin capsula 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
rifampin capsula 150 mg, 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
rifampin inyeccién 600 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
SIRTURO TABLETA 100 MG, 20 MG $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)
ANTIVIRALES
acyclovir sodium inyeccién 50 mg/ml $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
acyclovir capsula 200 mg $0 (Nivel 2) MO
acyclovir suspensién 200 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
acyclovir tableta 400 mg, 800 mg $0 (Nivel 2) MO
adefovir dipivoxil tableta 10 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
BARACLUDE SOLUCION 0.05 MG/ML $0 - $14.40 QL (630 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
entecavir tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
famciclovir tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (21 EA por 30 dias) MO
famciclovir tableta 125 mg, 250 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
ganciclovir inyeccién 500 mg/10 mi, $0 - $14.40 B/D
500 mg (Nivel 4)
lamivudine tableta 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
LIVTENCITY TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (336 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
MAVYRET PAQUETE 50 MG; 20 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
MAVYRET TABLETA 100 MG; 40 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
oseltamivir phosphate capsula 30 mg $0 (Nivel 2) QL (168 EA por 365 dias) MO
oseltamivir phosphate capsula 45 mg, $0 (Nivel 2) QL (84 EA por 365 dias) MO
75 mg
oseltamivir phosphate suspension $0 (Nivel 2) QL (1080 ML por 365 dias) MO
reconstituida 6 mg/ml
PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO $0 (Nivel 2) QL (22 EA por 180 dias) MO
TABLETA DE 5 DIAS 150 MG; 100 MG Y
300 MG; 100 MG
PAXLOVID TABLETA PAQ. DE $0 (Nivel 2) QL (40 EA por 180 dias) MO
TRATAMIENTO 150 MG; 100 MG
PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 180 dias) MO
TABLETA 300 MG; 100 MG
PEGASYS INYECCION 180 0G/0.5 ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD
180 0G/ML (Nivel 5)
PREVYMIS PAQUETE 120 MG, 20 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
PREVYMIS TABLETA 240 MG, 480 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA MO
(Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
RELENZA DISKHALER AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (120 EA por 365 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 5 MG/ (Nivel 3)

BLISTER

ribavirin cépsula 200 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 3)

ribavirin tableta 200 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)

rimantadine hydrochloride tableta $0 - $14.40 MO

100 mg (Nivel 4)

valacyclovir hydrochloride tableta 1 g, $0 (Nivel 2) MO

500 mg

valganciclovir hydrochloride solucién $0 - $14.40 MO

reconstituida 50 mg/ml (Nivel 5)

valganciclovir tableta 450 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

VOSEVI TABLETA 400 MG; 100 MG; $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS

100 MG (Nivel 5)

CEFALOSPORINAS

CEFACLOR ER TABLETA DE LIBERACION  $0 - $14.40 MO

PROLONGADA 12 HORAS 500 MG (Nivel 4)

cefaclor capsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO

cefaclor suspension reconstituida $0 (Nivel 2)

250 mg/5 ml

cefadroxil capsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO

cefadroxil suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO

250 mg/5 ml, 500 mg/5 ml

cefadroxil tableta 1g $0 (Nivel 2) MO

CEFAZOLIN SODIUM INYECCION $0 - $14.40

1G/50 ML; 4 % (Nivel 3)

CEFAZOLIN SODIUM INYECCION 100G,  $0 - $14.40

300G (Nivel 4)

cefazolin sodium inyeccion 1g $0 - $14.40
(Nivel 4)

cefazolin sodium inyeccién 10 g, 1g, $0 - $14.40 MO

500 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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CEFAZOLIN/DEXTROSE INYECCION 3 G $0 - $14.40
/150 ML; 4 % (Nivel 3)
CEFAZOLIN INYECCION 2 G/100 ML; $0 - $14.40
4% (Nivel 3)
CEFAZOLIN INYECCION INTRAVENOSA $0 - $14.40
2G,3G (Nivel 4)
cefazolin i.m. o i.v. inyeccién 3 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefazolin i.m. o i.v. inyeccién 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cefdinir capsula 300 mg $0 (Nivel 2) MO
cefdinir suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
cefepime inyeccion1g, 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cefixime cépsula 400 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
cefixime suspension reconstituida $0 - $14.40 MO
100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml (Nivel 4)
cefotetan inyeccion1g, 2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefoxitin sodium inyeccién 10g, 19,2 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefpodoxime proxetil suspension $0 - $14.40 MO
reconstituida 100 mg/5 ml, 50 mg/5 ml (Nivel 4)
cefpodoxime proxetil tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO
200 mg (Nivel 4)
cefprozil suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
cefprozil tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
ceftaroline fosamil inyeccion 400 mg, $0 - $14.40
600 mg (Nivel 5)
ceftazidime inyeccién 2 g, 6 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
ceftazidime inyeccién 1g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose $0 - $14.40
inyeccion 1g/50 ml, 2 g/50 ml (Nivel 4)
CEFTRIAXONE SODIUM INYECCION $0 - $14.40
100 G (Nivel 4)
ceftriaxone sodium inyeccién intravenosa  $0 - $14.40
19 (Nivel 4)
ceftriaxone sodium inyeccién 10 g, 1g im $0 - $14.40 MO
oiv,250 mg, 2 g, 500 mg (Nivel 4)
cefuroxime axetil tableta 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg
cefuroxime sodium inyeccién 1.5 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
cefuroxime sodium inyeccién 750 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cephalexin cépsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
cephalexin capsula 750 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cephalexin suspensidn reconstituida $0 (Nivel 2) MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
tazicef inyeccién 19,29, 6 g $0 - $14.40
(Nivel 4)
ERITROMICINAS/MACROLIDOS
azithromycin inyeccién 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
azithromycin suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO
100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml
azithromycin tableta 250 mg, 500 mg, $0 (Nivel 1) MO
600 mg
clarithromycin er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 500 mg (Nivel 4)
clarithromycin suspensién reconstituida $0 - $14.40 MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml (Nivel 4)
clarithromycin tableta 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 2) MO
erythromycin base tableta 250 mg, $0 - $14.40 MO
500 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
erythromycin dr tableta de liberacién $0 - $14.40 MO
retardada 250 mg, 333 mg, 500 mg (Nivel 4)
erythromycin ethylsuccinate suspension $0 - $14.40 MO
reconstituida 200 mg/5 ml, 400 mg/5 ml (Nivel 4)
erythromycin lactobionate inyeccion $0 - $14.40
500 mg (Nivel 5)
fidaxomicin tableta 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
FLUOROQUINOLONAS
ciprofloxacin hcl tableta 750 mg $0 (Nivel 2) MO
ciprofloxacin hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
250 mg, 500 mg
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccién $0 - $14.40
200 mg/100 ml; 5 % (Nivel 4)
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccién $0 - $14.40 MO
400 mg/200 ml; 5 % (Nivel 4)
levofloxacin in d5w inyeccién 5 %; $0 - $14.40
250 mg/50 ml, 5 %,; 500 mg/100 ml, 5 %,; (Nivel 4)
750 mg/150 ml
levofloxacin inyeccién 25 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
levofloxacin solucién oral 25 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
levofloxacin tableta 250 mg, 500 mg, $0 (Nivel 2) MO
750 mg
moxifloxacin hydrochloride/sodium $0 - $14.40
hydrochloride inyeccién 400 mg/250 ml; (Nivel 4)
0.8 %
MOXIFLOXACIN HYDROCHLORIDE $0 - $14.40
INYECCION 400 MG/250 ML (Nivel 4)
moxifloxacin hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

PENICILINAS

amoxicillin/clavulanate potassium $0 (Nivel 2) MO

suspension reconstituida 200 mg/5 ml;

28.5mg/5 ml, 400 mg/5 ml; 57 mg/5 ml|,

600 mg/5 ml; 42.9 mg/5 ml

amoxicillin/clavulanate potassium $0 - $14.40 MO

suspension reconstituida 250 mg/5 ml; (Nivel 4)

62.5 mg/5 ml

amoxicillin/clavulanate potassium tableta $0 (Nivel 2) MO

500 mg; 125 mg, 8756 mg; 125 mg

amoxicillin/clavulanate potassium tableta  $0 - $14.40 MO

250 mg; 125 mg (Nivel 4)

amoxicillin cdpsula 250 mg, 500 mg $0 (Nivel 1) MO

amoxicillin suspension reconstituida $0 (Nivel 1) MO

125 mg/5 ml, 200 mg/5 ml, 250 mg/5 ml

amoxicillin suspension reconstituida $0 (Nivel 2) MO

400 mg/5 ml

amoxicillin tableta masticable 125 mg, $0 (Nivel 1) MO

250 mg

amoxicillin tableta 500 mg, 875 mg $0 (Nivel 1) MO

ampicillin sodium inyeccion 10 g, 1g $0 - $14.40

ampolla addvantage, 250 mg, 2 g (Nivel 4)

ampolla addvantage

ampicillin sodium inyeccién 1g, 2 g, $0 - $14.40 MO

500 mg (Nivel 4)

ampicillin-sulbactam inyeccion 10 g; 5 g, $0 - $14.40

19,0.59,29,19 (Nivel 4)

ampicillin/sulbactam inyeccién 1g; 0.5 g, $0 - $14.40

29,19 (Nivel 4)

ampicillin capsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO

BICILLIN L-A INYECCION $0 - $14.40 MO

1200000 UNIDADES/2 ML, (Nivel 4)

2400000 UNIDADES/4 ML,

600000 UNIDADES/ML

dicloxacillin sodium capsula 250 mg, $0 (Nivel 2) MO

500 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
LENTOCILIN INYECCION $0 - $14.40
1200000 UNIDADES (Nivel 4)
nafcillin sodium inyeccién 10 g, 1g $0 - $14.40
(Nivel 4)
nafcillin sodium inyeccién 2 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
oxacillin sodium inyeccién 10 g, 19,29 $0 - $14.40
(Nivel 4)
PENICILLIN G POTASSIUM $0 - $14.40
IN ISO-OSMOTIC DEXTROSE (Nivel 4)
INYECCION 40000 UNIDADES/ML,
60000 UNIDADES/ML
penicillin g potassium inyeccién $0 - $14.40 MO
20000000 unidades, 5000000 unidades (Nivel 4)
penicillin g sodium inyeccién $0 - $14.40
5000000 unidades (Nivel 4)
penicillin v potassium solucion $0 (Nivel 2) MO
reconstituida 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
penicillin v potassium tableta 250 mg, $0 (Nivel 1) MO
500 mg
piperacillin sodium/tazobactam sodium $0 - $14.40
inyeccion 12g;1.5g9,2g;0.25g, 36 g; (Nivel 4)
4.59,39,03759,49;,0.5¢g
TETRACICLINAS
doxy 100 inyeccién 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
doxycycline hyclate capsula 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
50 mg
doxycycline hyclate inyeccién 100 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
doxycycline hyclate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
20 mg
doxycycline monohydrate capsula 50 mg $0 (Nivel 2) MO
doxycycline monohydrate capsula $0 - $14.40 MO
100 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
doxycycline monohydrate tableta $0 (Nivel 2) MO
100 mg, 50 mg, 75 mg
doxycycline monohydrate tableta 150 mg  $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

doxycycline suspension reconstituida $0 - $14.40 MO

25mg/5 ml (Nivel 4)

minocycline hcl capsula 75 mg $0 (Nivel 2) MO

minocycline hcl tableta 75 mg $0 - $14.40 ST MO
(Nivel 4)

minocycline hydrochloride cépsula $0 (Nivel 2) MO

100 mg, 50 mg

minocycline hydrochloride tableta50 mg  $0 - $14.40 ST MO
(Nivel 4)

mondoxyne nl capsula 100 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

NUZYRA INYECCION 100 MG $0 - $14.40 ACS LD
(Nivel 5)

NUZYRA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 ACS LD
(Nivel 5)

tetracycline hydrochloride capsula $0 - $14.40 MO

250 mg, 500 mg (Nivel 4)

tigecycline inyeccién 50 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

AGENTES ANTINEOPLASTICOS
ALQUILANTES

cyclophosphamide céapsula 25 mg, $0 - $14.40 PA MO

50 mg (Nivel 3)

CYCLOPHOSPHAMIDE TABLETA 50 MG $0 - $14.40 PA
(Nivel 3)

LEUKERAN TABLETA 2 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

lomustine cépsula 10 mg, 40 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)

lomustine capsula 100 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ANTIMETABOLITOS
INQOVI TABLETA 100 MG; 35 MG $0 - $14.40 QL (5 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
LONSURF TABLETA 6.14 MG; 15 MG, $0 - $14.40 PA; ACS LD
8.19 MG; 20 MG (Nivel 5)
mercaptopurine suspension $0 - $14.40 ACS
2000 mg/100 ml (Nivel 4)
mercaptopurine tableta 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
methotrexate sodium inyeccién 1 g/40 ml $0 (Nivel 2)
methotrexate sodium inyeccion $0 (Nivel 2) MO
250 mg/10 ml, 50 mg/2 ml
methotrexate sodium inyeccién 1g $0 - $14.40
(Nivel 4)
methotrexate inyeccion 50 mg/2 ml $0 (Nivel 2) MO
ONUREG TABLETA 200 MG, 300 MG $0 - $14.40 QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
TABLOID TABLETA 40 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
AGENTES ANTINEOPLASTICOS HORMONALES
abiraterone acetate tableta 250 mg, $0 - $14.40 PA; ACS
500 mg (Nivel 5)
abirtega tableta 250 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
AKEEGA TABLETA 500 MG; 100 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
500 MG; 50 MG (Nivel 5)
anastrozole tableta 1 mg $0 (Nivel 2) MO
bicalutamide tableta 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
ELIGARD INYECCION 22.5 MG, 30 MG, $0 - $14.40 PA; ACS
45 MG, 7.5 MG (Nivel 4)
ERLEADA TABLETA 240 MG, 60 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
EULEXIN CAPSULA 125 MG $0 - $14.40
(Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
exemestane tableta 25 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
FIRMAGON INYECCION 80 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
FIRMAGON INYECCION 120 MG/ $0 - $14.40 PA; ACS
AMPOLLA (Nivel 5)
INLURIYO TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
letrozole tableta 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO
leuprolide acetate inyeccion 1 mg/0.2 ml $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE $0 - $14.40 OL (18 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 125 MG, SUMINISTRO (Nivel 5)
PARA 1 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO
PARA 3 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO
PARA 9 DOSIS
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE $0 - $14.40 QL (27 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 150 MG, SUMINISTRO (Nivel 5)
PARA 1 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO
PARA 3 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO
PARA 9 DOSIS
LUPRON DEPOT (1 MES) INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS
375 MG (Nivel 5)
LUPRON DEPOT (3 MESES) INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS
11.25 MG (Nivel 5)
LYSODREN TABLETA 500 MG $0 - $14.40 LD
(Nivel 5)
megestrol acetate tableta 20 mg, 40 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
nilutamide tableta 150 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
NUBEQA TABLETA 300 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ORGOVYX TABLETA 120 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ORSERDU TABLETA 345 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ORSERDU TABLETA 86 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SOLTAMOX SOLUCION 10 MG/5 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

tamoxifen citrate tableta 10 mg, 20 mg $0 (Nivel 2) MO

toremifene citrate tableta 60 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

VEPPANU TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VEPPANU TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

XTANDI CAPSULA 40 MG $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)

XTANDI TABLETA 40 MG, 80 MG $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)

YONSA TABLETA 125 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

INMUNOMODULADORES

lenalidomide capsula 20 mg, 25 mg $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

lenalidomide capsula 10 mg, 15 mg, $0-$14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS

2.5mg, 5mg (Nivel 5) LD

pomalyst cépsulas 1 mg, 2 mg, 3 mg, $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

4mg (Nivel 5) LD

POMALYST CAPSULAS 1 MG, 2 MG, $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

3 MG, 4 MG (Nivel 5) LD

THALOMID CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

THALOMID CAPSULA 50 MG $0 - $14.40 QL (224 EA por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

VARIOS
ASPARLAS INYECCION $0 - $14.40 PA; LD
3750 UNIDADES/5 ML (Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

40

Actualizacién 10/01/2026




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

BESREMI INYECCION 500 0G/ML $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

bexarotene cépsula 75 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

hydroxyurea cépsula 500 mg $0 (Nivel 2) MO

IWILFIN TABLETA 192 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

leucovorin calcium tableta 10 mg, 15 mg, $0 - $14.40 MO

25mg, 5mg (Nivel 3)

MATULANE CAPSULA 50 MG $0 - $14.40 LD
(Nivel 5)

mesna tableta 400 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

MODEYSO CAPSULA 125 MG $0 - $14.40 QL (20 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ONCASPAR INYECCION 750 UNIDADES/ $0 - $14.40 PA; LD

ML (Nivel 5)

tretinoin capsula 10 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

WELIREG TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AGENTES DIANA MOLECULARES

ALECENSA CAPSULA 150 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA,;
(Nivel 5) ACS LD

ALUNBRIG PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 PA; LD

TABLETA 90 MG; 180 MG (Nivel 5)

ALUNBRIG TABLETA 30 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ALUNBRIG TABLETA 180 MG, 90 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AUGTYRO CAPSULA 40 MG $0-$14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AUGTYRO CAPSULA 160 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK PAQ. DE $0 - $14.40 QL (66 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO 0.8 MG; 200 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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AYVAKIT TABLETA 100 MG, 200 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

25 MG, 300 MG, 50 MG (Nivel 5)

BALVERSA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BALVERSA TABLETA 4 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BALVERSA TABLETA 3 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF CAPSULA 100 MG $0-$14.40 QL (150 EA por 25 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF CAPSULA 50 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

BOSULIF TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BOSULIF TABLETA 500 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

bosutinib tableta 100 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

bosutinib tableta 400 mg, 500 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

BRAFTOVI CAPSULA 75 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

BRUKINSA CAPSULA 80 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

BRUKINSA TABLETA 160 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

CABOMETYX TABLETA 20 MG, 40 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

60 MG (Nivel 5) LD

CALQUENCE TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

CAPRELSA TABLETA 300 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

CAPRELSA TABLETA 100 MG $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

COMETRIQ KIT 140 MG DIARIAMENTE $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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COMETRIQ KIT 100 MG DIARIAMENTE $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COMETRIQ KIT 60 MG DIARIAMENTE $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COPIKTRA CAPSULA 15 MG, 25 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

COTELLIC TABLETA 20 MG $0 - $14.40 QL (63 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

DANZITEN TABLETA 71 MG, 95 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

dasatinib tableta 100°mg, 140°mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

50°mg, 70°mg, 80°mg (Nivel 5)

dasatinib tableta 20 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

DAURISMO TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

DAURISMO TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ENSACOVE CAPSULA 25 MG $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ENSACOVE CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ERIVEDGE CAPSULA 150 MG $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)

erlotinib hydrochloride tableta 150 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

erlotinib hydrochloride tableta 100 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

erlotinib hydrochloride tableta 25 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta soluble 2 mg $0-$14.40 QL (150 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta soluble 5 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

everolimus tableta soluble 3 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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everolimus tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
7.5 mg (Nivel 5)

FOTIVDA CAPSULA 0.89 MG, 1.34 MG $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

FRUZAQLA CAPSULA 5 MG $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

FRUZAQLA CAPSULA 1 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GAVRETO CAPSULA 100 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

gefitinib tableta 250 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

GILOTRIF TABLETA 20 MG, 30 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

40 MG (Nivel 5)

GOMEKLI CAPSULA 1 MG $0 - $14.40 QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GOMEKLI CAPSULA 2 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

GOMEKLI TABLETA SOLUBLE 1 MG $0 - $14.40 QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

HERNEXEOS TABLETA 60 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

HYRNUO TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IBRANCE CAPSULA 100 MG, 125 MG, $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

75 MG (Nivel 5) LD

IBRANCE TABLETA 100 MG, 125 MG, $0 - $14.40 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

75 MG (Nivel 5) LD

IBTROZI CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ICLUSIG TABLETA 10 MG, 30 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

ICLUSIG TABLETA 15 MG, 45 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IDHIFA TABLETA 100 MG, 50 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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imatinib mesylate tableta 100 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

imatinib mesylate tableta 400 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

IMBRUVICA CAPSULA 70 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IMBRUVICA CAPSULA 140 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IMBRUVICA SUSPENSION 70 MG/ML $0-$14.40  OL (216 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

IMBRUVICA TABLETA 140 MG, 280 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

420 MG (Nivel 5)

IMKELDI SOLUCION 80 MG/ML $0 - $14.40 QL (280 ML por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

INLYTA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

INLYTA TABLETA 1 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

INREBIC CAPSULA 100 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ITOVEBI TABLETA 9 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ITOVEBI TABLETA 3 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

JAKAFI XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 11 MG, 22 MG, (Nivel 5) LD

33 MG, 44 MG, 55 MG

JAKAFI TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

25 MG, 5 MG (Nivel 5) LD

JAYPIRCA TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

JAYPIRCA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

KISQALI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 PA; ACSLD

TABLETA 200 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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KOMZIFTI CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
KOSELUGO CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 PA; LD
DISPERSABLES 5 MG, 7.5 MG (Nivel 5)
KOSELUGO CAPSULA 10 MG, 25 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
KRAZATI TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
lapatinib ditosylate tableta 250 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
LAZCLUZE TABLETA 240°MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
LAZCLUZE TABLETA 80°MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG (Nivel 5)
LENVIMA 12 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACSLD
TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)
LENVIMA 20 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACSLD
TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG (Nivel 5)
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA (Nivel 5)
LENVIMA 4 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)
LENVIMA 8 MG DAILY DOSE PAQ. DE $0 - $14.40 PA; ACS LD
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG (Nivel 5)
LORBRENA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
LORBRENA TABLETA 25 MG $0-$14.40  OL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
LUMAKRAS TABLETA 240 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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LUMAKRAS TABLETA 120 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA,
(Nivel 5) ACS LD

LUMAKRAS TABLETA 320 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LYNPARZA TABLETA 100 MG, 150 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 16 MG (Nivel 5)

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (140 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 20 MG (Nivel 5)

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO $0-$14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 12 MG (Nivel 5)

MEKINIST SOLUCION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 QL (1260 ML por 30 dias) PA;

0.05 MG/ML (Nivel 5) ACS LD

MEKINIST TABLETA 2 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

MEKINIST TABLETA 0.5 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

MEKTOVI TABLETA 15 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

NERLYNX TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

NILOTINIB CAPSULA 150 MG, 200 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

NILOTINIB D-TARTRATE CAPSULA $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

50 MG (Nivel 5)

nilotinib hydrochloride cépsula 150 mg, $0-$14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS

200 mg (Nivel 5)

nilotinib hydrochloride capsula 50 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

NINLARO CAPSULA 2.3 MG, 3 MG, 4 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

ODOMZO CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)

OGSIVEO TABLETA 100 MG, 150 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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OJEMDA SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 QL (96 ML por 28 dias) PA; LD

25 MG/ML (Nivel 5)

OJEMDA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

OJJAARA TABLETA 100 MG, 150 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

200 MG (Nivel 5)

pazopanib hydrochloride tableta 200 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

pazopanib hydrochloride tableta 400 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

PEMAZYRE TABLETA 13.5 MG, 4.5 MG, $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD

9 MG (Nivel 5)

PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 200 MG (Nivel 5)

PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA (Nivel 5)

PIQRAY 300 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 150 MG (Nivel 5)

QINLOCK TABLETA 50 MG $0-$14.40  OL (90 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SORINE TABLETA 120 MG, 160 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

80 MG (Nivel 5) LD

RETEVMO TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

REVUFORJ TABLETA 110 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

REVUFORJ TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

REVUFORJ TABLETA 160 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

REZLIDHIA CAPSULA 150 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

ROMIDEPSIN INYECCION $0 - $14.40 ACS

27.5MG/5.5 ML (Nivel 5)

romidepsin inyeccién 10 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ROMVIMZA CAPSULA 14 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

30 MG (Nivel 5)

ROZLYTREK CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ROZLYTREK CAPSULA 200 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

ROZLYTREK PAQUETE 50 MG $0 - $14.40 QL (336 EA por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

RUBRACA TABLETA 200 MG, 250 MG, $0 - $14.40 PA; ACSLD

300 MG (Nivel 5)

RYDAPT CAPSULA 25 MG $0 - $14.40 QL (224 EA por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

SCEMBLIX TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SCEMBLIX TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

SCEMBLIX TABLETA 20 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

sorafenib tosylate tableta 200 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

STIVARGA TABLETA 40 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

sunitinib malate capsula 12.5 mg, 25 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

37.5mg, 50 mg (Nivel 5)

TABRECTA TABLETA 150 MG, 200 MG $0 - $14.40 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TAFINLAR CAPSULA 50 MG, 75 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

TAFINLAR TABLETA SOLUBLE 10 MG $0 - $14.40 QL (840 EA por 28 dias) PA,;
(Nivel 5) ACS LD

TAGRISSO TABLETA 40 MG, 80 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

TALZENNA CAPSULA 0.1 MG, 0.35 MG, $0-$14.40  OL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG (Nivel 5) LD

TALZENNA CAPSULA 0.25 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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TECVAYLI INYECCION 153 MG/1.7 ML, $0 - $14.40 PA; LD

30 MG/3 ML (Nivel 5)

TEPMETKO TABLETA 225 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TIBSOVO TABLETA 250 MG $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

torpenz tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

7.5mg (Nivel 5)

TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO $0-$14.40 QL (64 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 160 MG, 200 MG (Nivel 5)

TRUQAP TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (64 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TRUXIMA INYECCION 100 MG/10 ML, $0 - $14.40 PA; ACS

500 MG/50 ML (Nivel 5)

TUKYSA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TUKYSA TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TURALIO CAPSULA 125 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VANFLYTA TABLETA 17.7 MG, 26.5 MG $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VENCLEXTA PAQ. INICIAL PAQ. DE $0 - $14.40 QL (42 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 10 MG; 100 MG; (Nivel 5)

50 MG

VENCLEXTA TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 3)

VENCLEXTA TABLETA 50 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VENCLEXTA TABLETA 100 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VERZENIO TABLETA 100 MG, 150 MG, $0 - $14.40 PA; ACS LD

200 MG, 50 MG (Nivel 5)

VITRAKVI CAPSULA 25 MG $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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VITRAKVI CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

VITRAKVI SOLUCION 20 MG/ML $0 - $14.40 QL (300 ML por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

VIZIMPRO TABLETA 15 MG, 30 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

45 MG (Nivel 5) LD

VONJO CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VORANIGO TABLETA 40°MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

VORANIGO TABLETA 10°MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 50 MG (Nivel 5) LD

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 150 MG (Nivel 5) LD

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA;

DISPERSABLES 20 MG (Nivel 5) ACS LD

XALKORI CAPSULA 200 MG, 250 MG $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

XOSPATA TABLETA 40 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

XPOVIO 60 MG DOS VECES POR $0-$14.40 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD

SEMANA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 5)

TABLETA 20 MG

XPOVIO 80 MG PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (32 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA DOS VECES POR SEMANA (Nivel 5)

20 MG

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (16 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 40 MG UNA VEZ POR SEMANA (Nivel 5)

(PAQUETE DE 16 TABLETAS)

XPOVIO TABLETA, PAQUETE DE $0 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO 60 MG, 80 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD
TABLETA 100 MG UNA VEZ POR (Nivel 5)
SEMANA, 80 MG UNA VEZ POR
SEMANA, 40 MG DOS VECES POR
SEMANA
yulithira tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
7.5 mg (Nivel 4)
ZEJULA TABLETA 100 MG, 200 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
300 MG (Nivel 5) LD
ZELBORAF TABLETA 240 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD
ZIRABEV INYECCION 100 MG/4 ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD
400 MG/16 ML (Nivel 5)
ZOLINZA CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
ZYDELIG TABLETA 100 MG, 150 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
ZYKADIA TABLETA 150 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
CARDIOVASCULARES
COMBINACIONES DE INHIBIDOR DE LA ECA
amlodipine besylate/benazepril $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochloride capsula 10 mg; 20 mg,
10 mg; 40 mg, 2.5 mg; 10 mg, 5 mg;
10 mg, 5 mg; 20 mg, 5 mg, 40 mg
benazepril hydrochloride/ $0 (Nivel 1) MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;
12.5 mg, 20 mg; 12.5 mg, 20 mg; 25 mg,
5mg; 6.25 mg
captopril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
25 mg; 15 mg, 25 mg; 25 mg, 50 mg;
15 mg, 50 mg; 25 mg
enalapril maleate/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) MO
tableta 10 mg; 25 mg, 5 mg; 12.5 mg
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) MO

tableta 10 mg; 12.5 mg, 20 mg; 12.5 mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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lisinopril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
12.5 mg; 10 mg, 12.5 mg; 20 mg, 25 mg;

20 mg
quinapril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1)
12.5mg; 10 mg
quinapril/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
12.5 mg; 20 mg, 25 mg; 20 mg
trandolapril/verapamil hcl er tableta de $0 (Nivel 1) MO
liberacion prolongada 1 mg; 240 mg,
2mg; 180 mg, 2 mg, 240 mg, 4 mg;
240 mg
INHIBIDORES DE LA ECA
benazepril hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
20 mg, 40 mg, 5 mg
captopril tableta 100 mg, 12.5 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
50 mg
enalapril maleate tableta 10 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) MO
20mg, 5mg
fosinopril sodium tabletal0 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) MO
40 mg
lisinopril tableta 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) MO
30 mg, 40 mg, 5 mg
moexipril hydrochloride tableta 15 mg, $0 (Nivel 1) MO
7.5 mg
perindopril erbumine tableta 2 mg, 4 mg, $0 (Nivel 1) MO
8mg
quinapril hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
20 mg, 40 mg, 5 mg
ramipril capsula 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) MO
5mg
trandolapril tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg $0 (Nivel 1) MO
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ALDOSTERONA
eplerenone tableta 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
KERENDIA TABLETA 10 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
40 MG (Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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spironolactone tableta 100 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
50 mg
ALFA-BLOQUEANTES
doxazosin mesylate tableta 1 mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO
4mg, 8 mg
prazosin hydrochloride capsula 1 mg, $0 (Nivel 2) MO
2mg, 5mg
terazosin hcl capsula 10 mg, 1mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO
terazosin hydrochloride cépsula 2 mg $0 (Nivel 1) MO
COMBINACIONES/ANTAGONISTAS DEL RECEPTORDELA
ANGIOTENSINA II
amlodipine besylate/valsartan tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

10 mg; 160 mg, 10 mg; 320 mg, 5 mg;

160 mg, 5 mg; 320 mg

amlodipine/olmesartan medoxomil $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 10 mg; 20 mg, 10 mg; 40 mg,

5mg; 20 mg, 5 mg; 40 mg

amlodipine/valsartan/ $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;

12.5 mg; 160 mg, 10 mg; 25 mg; 160 mg,

10 mg; 25 mg; 320 mg, 5 mg; 12.5 mg;

160 mg, 5 mg; 25 mg; 160 mg

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide = $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 32 mg; 12.5 mg, 32 mg; 25 mg

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide =~ $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta 16 mg; 12.5 mg

EDARBYCLOR TABLETA 40 MG; 12.5 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
40 MG; 25 MG (Nivel 4)

ENTRESTO CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 MO
DISPERSABLES 15 MG; 16 MG, 6 MG; (Nivel 3)

6 MG

irbesartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 300 mg

irbesartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO

12.5 mg; 150 mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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losartan potassium/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 12.5 mg; 100 mg, 12.5 mg; 50 mg,
25 mg; 100 mg
olmesartan medoxomil/amlodipine/ $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;
12.5 mg; 40 mg, 10 mg; 25 mg; 40 mg,
5mg; 12.5 mg; 20 mg, 5 mg; 12.5 mg;
40 mg, 5 mg; 25 mg; 40 mg
olmesartan medoxomil/ $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg;
20 mg, 12.5 mg; 40 mg, 25 mg,; 40 mg
sacubitril/valsartan tableta 24 mg; $0 - $14.40 MO
26 mg, 49 mg; 51 mg, 97 mg; 103 mg (Nivel 3)
telmisartan/amlodipine tableta 10 mg; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg, 10 mg; 80 mg, 5 mg; 40 mg,
5mg; 80 mg
telmisartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 40 mg, 25 mg, 80 mg
telmisartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
12.5 mg; 80 mg
valsartan/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

12.5 mg; 160 mg, 12.5 mg; 320 mg,
12.5 mg; 80 mg, 25 mg; 160 mg, 25 mg;
320 mg

AZILSARTAN MEDOXOMIL TABLETA
40 MG, 80 MG

candesartan cilexetil tableta 32 mg

candesartan cilexetil tableta 16 mg, 4 mg,
8mg

EDARBI TABLETA 40 MG, 80 MG

irbesartan tableta 150 mg, 300 mg,
75 mg

losartan potassium tableta 100 mg
losartan potassium tableta 25 mg, 50 mg

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA ANGIOTENSINA I1i

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

QL (30 EA por 30 dias)

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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olmesartan medoxomil tableta 20 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
40 mg
olmesartan medoxomil tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
telmisartan tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
valsartan tableta 320 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
valsartan tableta 160 mg, 40 mg, 80 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
ANTIARRITMICOS

amiodarone hydrochloride inyeccién $0 - $14.40
150 mg/3 ml, 50 mg/ml, 900 mg/18 ml (Nivel 4)
amiodarone hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
100 mg, 200 mg, 400 mg
disopyramide phosphate cépsula $0 - $14.40 PA MO
100 mg, 150 mg (Nivel 4)
dofetilide capsula 125 [g, 250 [g, 500 [g $0 - $14.40 ACS

(Nivel 4)
flecainide acetate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
150 mg, 50 mg
LIDOCAINE HCL IN D5W INYECCION $0 - $14.40
5 %; 4 MG/ML (Nivel 4)
LIDOCAINE HCL INYECCION EN VIAL $0 - $14.40
100 MG/5 ML (Nivel 4)
lidocaine hcl inyeccién 100 mg/5 ml $0 - $14.40

(Nivel 4)
MULTAQ TABLETA 400 MG $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
pacerone tableta 100 mg, 200 mg $0 (Nivel 2)
propafenone hcl tableta 150 mg, 225 mg, $0 (Nivel 2) MO
300 mg
propafenone hydrochloride er capsulade  $0 - $14.40 MO
liberacion prolongada 12 horas 225 mg, (Nivel 4)
325 mg, 425 mg
propafenone hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
150 mg, 225 mg, 300 mg
quinidine sulfate tableta 200 mg, 300 mg  $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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atorvastatin calcium tableta 10 mg,
20 mg, 40 mg, 80 mg

fluvastatin sodium er tableta de
liberaciéon prolongada 24 horas 80 mg

fluvastatin capsula 20 mg, 40 mg
lovastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg
pitavastatin calcium tableta 1 mg, 2 mg,
4 mg

pravastatin sodium tableta 10 mg, 20 mg,
40 mg, 80 mg

rosuvastatin calcium tableta 10 mg,

20 mg, 40 mg, 5 mg

simvastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg,
5mg, 80 mg

ANTILIPEMICOS, VARIOS

cholestyramine light paquete 4 g

cholestyramine light polvo 4 g/dosis

ANTILIPEMICOS, INHIBIDORES DE LA HMG-CoA
REDUCTASA

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 (Nivel 1)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sotalol hcl tableta 120 mg, 160 mg, $0 (Nivel 2) MO
240 mg
sotalol hydrochloride (af) tableta 120 mg, $0 (Nivel 2) MO
160 mg, 80 mg
sotalol hydrochloride tableta 80 mg $0 (Nivel 2) MO
ANTILIPEMICOS, FIBRATOS
fenofibrate micronized capsula 134 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 67 mg
fenofibrate capsula 130 mg, 43 mg $0 (Nivel 2) MO
fenofibrate tableta 145 mg, 160 mg, $0 (Nivel 2) MO
48 mg, 54 mg
fenofibric acid dr capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
retardada 135 mg, 45 mg
gemfibrozil tableta 600 mg $0 (Nivel 2) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO
MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

MO

MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
cholestyramine paquete 4 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
cholestyramine polvo 4 g/dosis $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
colesevelam hydrochloride paquete $0 - $14.40 MO
3.75¢g (Nivel 3)
colesevelam hydrochloride tableta $0 - $14.40 MO
625 mg (Nivel 3)
colestipol hydrochloride granulos 5 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
colestipol hydrochloride paquete 5 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
colestipol hydrochloride tableta 1 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ezetimibe/simvastatin tableta 10 mg; $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 10 mg, 20 mg, 10 mg; 40 mg,
10 mg; 80 mg
ezetimibe tableta 10 mg $0 (Nivel 2) MO
NEXLETOL TABLETA 180 MG $0 - $14.40 OL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
NEXLIZET TABLETA 180 MG; 10 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
niacin er tableta de liberacién prolongada  $0 (Nivel 2) MO
1000 mg, 750 mg
niacin er tableta de liberacién prolongada  $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
500 mg
niacin tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
niacor tableta 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
omega-3-acid ethyl esters capsula $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
375mg; 465mg; 1g (Nivel 4)
REDEMPLO INYECCION 25 MG/0.5 ML $0 - $14.40 OL (0.5 ML por 90 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD
REPATHA SURECLICK INYECCION $0 - $14.40 PA
140 MG/ML (Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
REPATHA INYECCION 140 MG/ML $0 - $14.40 PA
(Nivel 3)
VASCEPA CAPSULA 0.5G,1G $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/DIURETICO
atenolol/chlorthalidone tableta 100 mg; $0 (Nivel 1) MO
25 mg, 50 mg; 25 mg
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 2) MO
tableta 10 mg; 6.25 mg, 2.5 mg; 6.25 mg,
5mg; 6.25 mg
metoprolol/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 2) MO
25 mg; 100 mg, 25 mg; 50 mg, 50 mg;
100 mg
BETA BLOQUEANTES
acebutolol hydrochloride capsula $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 400 mg
atenolol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 1) MO
betaxolol hcl tableta 10 mg, 20 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
bisoprolol fumarate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
bisoprolol fumarate tableta 2.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
carvedilol phosphate er capsula de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 24 horas 10 mg, (Nivel 4)
20 mg, 40 mg, 80 mg
carvedilol tableta 12.5 mg, 25 mg, $0 (Nivel 1) MO
3.125 mg, 6.25 mg
labetalol hydrochloride inyecciéon 5 mg/ $0 - $14.40
ml (Nivel 4)
labetalol hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 300 mg, 400 mg
metoprolol succinate er tableta de $0 (Nivel 1) MO
liberacion prolongada 24 horas 100 mg,
200 mg, 25 mg, 50 mg
metoprolol tartrate inyeccion 5 mg/5 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

metoprolol tartrate tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) MO
25mg, 37.5 mg, 50 mg, 75 mg
nadolol tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
nebivolol hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
2.5mg, 5mg (Nivel 3)
nebivolol hydrochloride tableta 20 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

(Nivel 3)
pindolol tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
propranolol hcl inyeccion 1 mg/ml $0 - $14.40

(Nivel 4)
propranolol hcl solucidn oral 40 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
propranolol hcl tableta 40 mg $0 (Nivel 2) MO
propranolol hydrochloride er capsula de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 24 horas 120 mg,
160 mg, 60 mg, 80 mg
propranolol hydrochloride solucion $0 (Nivel 2) MO
20mg/5 ml
propranolol hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO
20 mg, 60 mg, 80 mg
timolol maleate tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 1) MO
5mg

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

amlodipine besylate tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
2.5mg, 5mg
cartia xt capsula de liberacién $0 (Nivel 2)
prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg,
240 mg, 300 mg
dilt-xr capsula de liberacion prolongada $0 (Nivel 2) MO
24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg
diltiazem hcl er capsula de liberacidn $0 (Nivel 2) MO
prolongada 12 horas (genérico de
Cardizem SR) 120 mg, 60 mg, 90 mg
diltiazem hcl er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 24 horas (Tiazac genérico)
120 mg, 180 mg, 240 mg, 420 mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
diltiazem hcl er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas (Cardizem LA
genérico) 240 mg, 300 mg, 360 mg,

420 mg
DILTIAZEM HCL INYECCION 100 MG $0 - $14.40
(Nivel 4)
diltiazem hcl inyeccién 50 mg/10 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
diltiazem hcl tableta 30 mg, 60 mg $0 (Nivel 2) MO
diltiazem hydrochloride er capsula $0 (Nivel 2) MO
de liberacion prolongada 24 horas
(Cardizem CD, Dilacor XR, y Tiazac
genéricos) 120 mg, 180 mg, 240 mg,
300 mg, 360 mg
diltiazem hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 24 horas (genérico
de Cardizem LA) 120 mg, 180 mg,
240 mg, 300 mg, 360 mg
diltiazem hydrochloride inyeccién $0 - $14.40
125 mg/25 ml, 25 mg/5 ml (Nivel 4)
diltiazem hydrochloride tableta 120 mg, $0 (Nivel 2) MO
90 mg
felodipine er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
isradipine céapsula 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
matzim la tableta de liberacion $0 (Nivel 2)
prolongada 24 horas 420 mg
matzim la tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 180 mg, 240 mg,
300 mg, 360 mg
nicardipine hcl capsula 20 mg, 30 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

nifedipine er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 30 mg (genérico
de Procardia XL), 60 mg (genérico de
Procardia XL), 90 mg (genérico de
Adalat CC y Procardia XL)
nifedipine er tableta de liberacién $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas (Adalat CC (Nivel 3)
genérico) 30 mg, 60 mg
nisoldipine er tableta de liberacién $0 - $14.40
prolongada 24 horas 17 mg (Nivel 4)
nisoldipine er ableta de liberacién $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 34 mg, 8.5 mg (Nivel 4)
tiadylt er capsula de liberacion $0 (Nivel 2)

prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg,

240 mg, 300 mg, 360 mg

tiadylt er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 420 mg

verapamil hcl er capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 24 horas 100 mg, 120 mg,
180 mg, 240 mg, 300 mg

verapamil hcl er tableta de liberacidn $0 (Nivel 1) MO
prolongada 120 mg

VERAPAMIL HCL SR CAPSULA DE $0 - $14.40 MO
LIBERACION RETARDADA 24 HORAS (Nivel 3)

360 MG

verapamil hcl sr capsula de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg,

240 mg

verapamil hydrochloride er cdpsula de $0 (Nivel 2) MO

liberacion prolongada 24 horas 100 mg,
200 mg, 300 mg

verapamil hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 1) MO
liberaciéon prolongada 180 mg, 240 mg

VERAPAMIL HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 MO
SR CAPSULA DE LIBERACION (Nivel 3)

PROLONGADA 24 HORAS 360 MG

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

S5mg

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
verapamil hydrochloride sr capsula de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 24 horas 240 mg
verapamil hydrochloride inyeccidén $0 - $14.40 MO
2.5mg/ml (Nivel 4)
verapamil hydrochloride tableta 120 mg, $0 (Nivel 1) MO
40 mg, 80 mg

DIURETICOS

acetazolamide er capsula de liberacion $0 - $14.40 MO

prolongada 12 horas 500 mg (Nivel 4)

acetazolamide tableta 125 mg, 250 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

amiloride hcl tableta 5 mg $0 (Nivel 2) MO

amiloride/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 2) MO

5mg; 50 mg

bumetanide inyeccién 0.25 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

bumetanide tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) MO

chlorthalidone tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO

furosemide inyeccién 10 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

furosemide solucién oral 10 mg/ml, $0 (Nivel 1) MO

40 mg/5 ml

mirtazapine tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg  $0 (Nivel 1) MO

hydrochlorothiazide capsula 12.5 mg $0 (Nivel 1) MO

hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg, $0 (Nivel 1) MO

25 mg, 50 mg

indapamide tableta 1.25 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 1) MO

methazolamide tableta 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

metolazone tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO

spironolactone/hydrochlorothiazide $0 (Nivel 2) MO

tableta 25 mg; 25 mg

torsemide tableta 100 mg, 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
triamterene/hydrochlorothiazide capsula $0 (Nivel 1) MO
25mg; 37.5 mg
triamterene/hydrochlorothiazide tableta $0 (Nivel 1) MO
25 mg; 37.5 mg, 50 mg; 75 mg
VARIOS
aliskiren tableta 150 mg, 300 mg $0 (Nivel 1) MO
amlodipine besylate/atorvastatin calcium $0 (Nivel 1) MO
tableta 10 mg; 10 mg; 10 mg, 20 mg,
10 mg; 40 mg, 10 mg; 80 mg, 2.5 mg;
10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 2.5 mg; 40 mg,
5mg; 10 mg, 5 mg; 20 mg, 5 mg; 40 mg,
5mg; 80 mg
clonidine hydrochloride tableta 0.1 mg, $0 (Nivel 1) MO
0.2mg, 0.3 mg
clonidine parche semanal 0.1 mg/24 h $0 (Nivel 2) QL (8 EA por 28 dias) MO
clonidine parche semanal 0.2 mg/24 h, $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias) MO
0.3mg/24 h (Nivel 4)
CORLANOR SOLUCION 5 MG/5 ML $0 - $14.40
(Nivel 4)
digoxin inyeccién 0.25 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
digoxin oral solucion 0.05 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
digoxin tableta 125 [Ig, 250 [g $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
digox tableta 125 [ig, 250 [ig $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias)
droxidopa capsula 200 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)
droxidopa capsula 100 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)
droxidopa capsula 300 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
guanfacine hydrochloride tableta 1 mg, $0 - $14.40 PA MO
2mg (Nivel 4)
hydralazine hydrochloride inyeccién $0 - $14.40 MO
20 mg/ml (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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0.4 mg, 0.6 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
hydralazine hydrochloride tableta $0 (Nivel 1) MO
100 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg
isosorbide dinitrate/hydralazine $0 - $14.40 MO
hydrochloride tableta 37.5 mg; 20 mg (Nivel 4)
ivabradine hydrochloride tableta 5 mg, $0 - $14.40 MO
7.5 mg (Nivel 4)
metyrosine capsula 250 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
midodrine hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 MO
2.5mg, 5mg (Nivel 4)
minoxidil tableta 10 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 2) MO
ranolazine er tableta de liberacién $0 - $14.40 MO
prolongada 12 horas 1000 mg, 500 mg (Nivel 4)
VERQUVO TABLETA 10 MG, 2.5 MG, $0 - $14.40 MO
5 MG (Nivel 3)
VYNDAMAX CAPSULA 61 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
NITRATOS
isosorbide dinitrate tableta 10 mg, 20 mg,  $0 (Nivel 2) MO
30 mg, 5 mg
isosorbide mononitrate er tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacidon prolongada 24 horas 120 mg,
30 mg, 60 mg
nitro-bid pomada 2 % $0 - $14.40
(Nivel 3)
nitroglycerin parche transdérmico $0 (Nivel 2) MO
24 horas 0.1 mg/h, 0.2 mg/h, 0.4 mg/h,
0.6 mg/h
NITROGLYCERIN INYECCION 5 MG/ML $0 - $14.40
(Nivel 4)
nitroglycerin pomada transdérmica 2 % $0 - $14.40
(Nivel 3)
nitroglycerin translingual $0 - $14.40 MO
solucién 0.4 mg/aerosol (Nivel 4)
nitroglycerin tableta sublingual 0.3 mg, $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

ADEMPAS TABLETA 0.5 MG, 1.5 MG, $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

1 MG, 2.5 MG, 2 MG (Nivel 5) LD

ambrisentan tableta 10 mg, 5 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

bosentan tableta soluble 32 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

bosentan tableta 62.5 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

bosentan tableta 125 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

epoprostenol sodium inyeccién 0.5 mg $0 - $14.40 B/D; ACS
(Nivel 4)

epoprostenol sodium inyeccién 1.5 mg $0 - $14.40 B/D; ACS
(Nivel 5)

macitentan tableta 10 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

sildenafil citrate (genérico de Revatio) $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA;

tableta 20 mg (Nivel 3) ACS

sildenafil inyeccion 10 mg/12.5 ml $0 - $14.40 QL (1125 ML por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

tadalafil (Adcirca genérico) tableta $0 - $14.40 PA; ACS

20 mg (Nivel 4)

TYVASO KIT DE RECARGA SOLUCION $0 - $14.40 PA; ACS LD

0.6 MG/ML (Nivel 5)

TYVASO KIT INICIAL SOLUCION 0.6 MG/ $0 - $14.40 PA; ACSLD

ML (Nivel 5)

TYVASO SOLUCION 0.6 MG/ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (200 EA por 28 dias) PA;

DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA (Nivel 5) ACS LD

200 0G; 800 G

UPTRAVI INYECCION 1800 0G $0-$14.40  OL (60 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

UPTRAVI TABLETA 200 0G $0 - $14.40 QL (140 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
UPTRAVI TABLETA 1000 0G, 1200 0G, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
1400 0G, 1600 0G, 400 0G, 600 [OG, (Nivel 5) LD
800 0G
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0 - $14.40 QL (1 EA por 21 dias) PA; ACS
2 AMPOLLAS) 45 MG, 60 MG (Nivel 5) LD
WINREVAIR INYECCION (KIT DE $0 - $14.40 QL (2 EA por 21 dias) PA; ACS
1 AMPOLLA) 45 MG, 60 MG (Nivel 5) LD

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANSIOLITICOS

ALPRAZOLAM INTENSOL $0 - $14.40 QL (300 ML por 30 dias) PA

CONCENTRADO 1 MG/ML (Nivel 4) MO; HRM

alprazolam tableta 0.25 mg, 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

alprazolam tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

buspirone hcl tableta 15 mg $0 (Nivel 1) MO

buspirone hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO

30 mg, 5mg, 7.5 mg

chlordiazepoxide hcl capsula 10 mg, $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

5mg (Nivel 4) HRM

chlordiazepoxide hydrochloride cépsula $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

25mg (Nivel 4) HRM

fluvoxamine maleate er capsula de $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;

liberacion prolongada 24 horas 100 mg, (Nivel 4) HRM

150 mg

fluvoxamine maleate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM

25 mg, 50 mg

lorazepam intensol concentrado 2 mg/ml  $0 (Nivel 2) QL (150 ML por 30 dias) PA;
HRM

lorazepam inyeccién 2 mg/ml, 4 mg/ml $0-$14.40 QL (150 ML por 30 dias) PA MO;

(Nivel 4) HRM

lorazepam tableta 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

lorazepam tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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oxazepam cépsula 10 mg, 15 mg, 30 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

ANTIDEMENCIA

donepezil hcl tableta que se desintegra $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

10 mg, 5 mg

donepezil hcl tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

donepezil hcl tableta 23 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO

donepezil hydrochloride tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

galantamine hydrobromide er capsulade  $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada 24 horas 16 mg, (Nivel 4)

24 mg, 8 mg

galantamine hydrobromide solucion $0 - $14.40 QL (200 ML por 30 dias) MO

4 mg/ml (Nivel 4)

galantamine hydrobromide tableta $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

12 mg, 4 mg, 8 mg (Nivel 4)

LEQEMBI IQLIK INYECCION $0 - $14.40 QL (7.2 ML por 28 dias) PA; LD

360 MG/1.8 ML (Nivel 5)

memantine hcl paq. de ajuste de la dosis $0 (Nivel 2) QL (98 EA por 365 dias) PA

tableta 10 mg; 5 mg

emantine hydrochloride er capsula de $0 - $14.40 PA MO

liberacion prolongada 24 horas 14 mg, (Nivel 4)

21mg, 28 mg, 7 mg

memantine hydrochloride solucion2mg/  $0 (Nivel 2) QL (360 ML por 30 dias) PA MO

ml

memantine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PA MO

5mg

memantine/donepezil hydrochloride $0 - $14.40 MO

er capsula de liberacion prolongada (Nivel 4)

24 horas 10 mg; 14 mg, 10 mg; 21 mg,

10 mg; 28 mg

NAMZARIC CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 MO

PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 7 MG (Nivel 4)

rivastigmine tartrate capsula 1.5 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

3mg, 4.5 mg, 6 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

68 Actualizacién 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
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rivastigmine sistema transdérmico $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
parche 24 horas 13.3 mg/24 h, (Nivel 4)
4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24 h
ANTIDEPRESIVOS
amitriptyline hcl tableta 100 mg, 150 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25mg, 75 mg (Nivel 3)
amitriptyline hydrochloride tableta $0 - $14.40 PA MO; HRM
100 mg, 10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, (Nivel 3)
75 mg
amoxapine tableta 100 mg, 150 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
25mg, 50 mg (Nivel 3)
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE $0 - $14.40 QL (102 EA por 365 dias) MO
LA DOSIS TABLETA DE LIBERACION (Nivel 5)
PROLONGADA PAQ. DE TRATAMIENTO
30 MG/105 MG; 45 MG/105 MG
AUVELITY TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 105 MG; 45 MG (Nivel 5)
bupropion hydrochloride er (sr) tableta $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
de liberacion retardada 12 horas 100 mg,
150 mg, 200 mg
BUPROPION HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
ER (XL) TABLETA DE LIBERACION (Nivel 4)
PROLONGADA 24 HORAS 450 MG
bupropion hydrochloride er (xl) tableta $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
de liberacién prolongada 24 horas
150 mg, 300 mg
bupropion hydrochloride tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
bupropion hydrochloride tableta 75 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
citalopram hydrobromide solucién $0 (Nivel 2) QL (600 ML por 30 dias) MO;
10 mg/5 ml HRM
citalopram hydrobromide tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
citalopram hydrobromide tableta 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
citalopram hydrobromide tableta 20 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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clomipramine hydrochloride capsula $0 - $14.40 PA MO; HRM
25mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 4)
desipramine hydrochloride tableta $0 - $14.40 PA MO; HRM
100 mg, 10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, (Nivel 3)
75 mg
desvenlafaxine er tableta (genérico $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;
de Pristiq) de liberacién prolongada HRM
24 horas 100 mg, 25 mg, 50 mg
doxepin hcl capsula 75 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
doxepin hcl concentrado 10 mg/ml $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
doxepin hydrochloride capsula 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
DISPERSABLES DE LIBERACION (Nivel 4)
RETARDADA 20 MG, 30 MG, 60 MG
DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
DISPERSABLES DE LIBERACION (Nivel 4)
RETARDADA 40 MG
duloxetine hydrochloride dr (genérico $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
de Cymbalta) capsula de particulas HRM
de liberacion retardada 20 mg, 30 mg,
60 mg
EMSAM PARCHE 24 HORAS 12 MG/24H,  $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
6 MG/24 H,9 MG/24 H (Nivel 5)
ESCITALOPRAM OXALATE CAPSULA $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
15 MG (Nivel 4)
escitalopram oxalate soluciéon 5 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO;
(Nivel 4) HRM
escitalopram oxalate tableta 20 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
escitalopram oxalate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (45 EA por 30 dias) MO;
HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0-$14.40 QL (64 EA por 365 dias) PA MO
DOSIS, TABLETA DE LIBERACION (Nivel 5)
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG
EXXUA TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG (Nivel 5)
EXXUA TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
PROLONGADA 24 HORAS 36.3 MG, (Nivel 5)
54.5 MG, 72.6 MG
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE $0 - $14.40 PA; HRM
LA DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
CAPSULA ER 24 HORAS 20 MG; 40 MG
FETZIMA CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 120 MG, (Nivel 4) HRM
80 MG
CAPSULA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 20 MG, 40 MG (Nivel 4) HRM
fluoxetine dr capsula de liberacién $0-$14.40 QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM
retardada 90 mg (Nivel 4)
fluoxetine hydrochloride cépsula 20 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
fluoxetine hydrochloride capsula 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
fluoxetine hydrochloride cépsula 40 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
fluoxetine hydrochloride solucion $0 (Nivel 2) MO; HRM
20mg/5 ml
fluoxetine hydrochloride (genérico de $0 (Nivel 2) MO; HRM
Prozac) tableta 10 mg, 20 mg, 60 mg
imipramine hcl tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
imipramine hydrochloride tableta 10 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
MARPLAN TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
mirtazapine tabs. bucodispersables $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta que se desintegra 15 mg, 30 mg,
45 mg
mirtazapine tableta 15 mg, 30 mg, 45 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
mirtazapine tableta 7.5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
nefazodone hydrochloride tableta $0 - $14.40 MO
100 mg, 150 mg, 200 mg, 250 mg, 50 mg (Nivel 4)
nortriptyline hcl capsula 25 mg, 75 mg $0 - $14.40 MO; HRM

(Nivel 3)
nortriptyline hcl solucién 10 mg/5 ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
nortriptyline hydrochloride capsula $0 - $14.40 MO; HRM
10 mg, 50 mg (Nivel 3)
paroxetine hcl er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 37.5 mg (Nivel 4) HRM
paroxetine hcl er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
prolongada 24 horas 12.5 mg, 25 mg (Nivel 4) HRM
paroxetine hcl tableta 40 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hcl tableta 30 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hydrochloride suspension $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) PA
10 mg/5 ml (Nivel 4) MO; HRM
paroxetine hydrochloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
20 mg HRM
perphenazine/amitriptyline tableta $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg; 2 mg, 10 mg; 4 mg, 25 mg, 2 mg, (Nivel 4)
25mg; 4 mg, 50 mg; 4 mg
phenelzine sulfate tableta 15 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
protriptyline hcl tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
RALDESY SOLUCION 10 MG/ML $0 - $14.40 QL (1800 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO
sertraline hcl concentrado 20 mg/ml $0 - $14.40 QL (300 ML por 30 dias) MO;
(Nivel 4) HRM
sertraline hcl tableta 50 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
sertraline hydrochloride tableta 25 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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sertraline hydrochloride tableta 100 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
tranylcypromine sulfate tableta 10 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
trazodone hydrochloride tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) MO
150 mg, 50 mg
trazodone hydrochloride tableta 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
trimipramine maleate capsula 50 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
trimipramine maleate capsula 25 mg $0-$14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
trimipramine maleate cépsula 100 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
TRINTELLIX TABLETA 10 MG, 20 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
5 MG (Nivel 4)
VENLAFAXINE BESYLATE ER TABLETA $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
DE LIBERACION PROLONGADA (Nivel 4) HRM
24 HORAS 112.5 MG
venlafaxine hydrochloride er cdpsula de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacién prolongada 24 horas 37.5 mg, HRM
75 mg
venlafaxine hydrochloride er cdpsula de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 150 mg HRM
venlafaxine hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO; HRM
100 mg, 25 mg, 37.5 mg, 50 mg, 75 mg
vilazodone hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg (Nivel 4)
ZURZUVAE CAPSULA 30 MG $0-$14.40  OL (14 EA por 14 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
ZURZUVAE CAPSULA 20 MG, 25 MG $0 - $14.40 QL (28 EA por 14 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
amantadine hcl capsula 100 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
amantadine hcl solucién 50 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
amantadine hcl tableta 100 mg $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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rimantadine hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
100 mg
benztropine mesylate inyeccion 1 mg/ml $0 (Nivel 2) MO
benztropine mesylate tableta 0.5 mg, $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
1mg, 2mg
bromocriptine mesylate cépsula 5 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
bromocriptine mesylate tableta 2.5 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
carbidopa/levodopa er tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 25 mg; 100 mg,
50 mg; 200 mg
carbidopa/levodopa tabs. $0 (Nivel 2) MO
bucodispersables tableta que se
desintegra 10 mg; 100 mg, 25 mg;
100 mg, 25 mg; 250 mg
carbidopa/levodopa/entacapone tableta $0 - $14.40 MO
12.5 mg; 200 mg; 50 mg, 18.75 mg; (Nivel 4)
200 mg; 75 mg, 25 mg; 200 mg; 100 mg,
31.25 mg; 200 mg; 125 mg, 37.5 mg;
200 mg; 150 mg, 50 mg; 200 mg; 200 mg
carbidopa/levodopa tableta 10 mg, $0 (Nivel 1) MO
100 mg, 25 mg, 100 mg, 25 mg, 250 mg,
carbidopa tableta 25 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
entacapone tableta 200 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
INBRIJA CAPSULA 42 MG $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD

(Nivel 5)
pramipexole dihydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg,
1.5mg, Tmg
rasagiline mesylate tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
ropinirole er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 6 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ropinirole er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (150 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 4 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 2 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 12 mg (Nivel 4)
ropinirole er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 8 mg (Nivel 4)
ropinirole hcl tableta 0.5 mg, 1mg, 2 mg, $0 (Nivel 2) MO
4 mg, 5mg
ropinirole hydrochloride tableta 0.25 mg, $0 (Nivel 2) MO
3mg
selegiline hcl cdpsula 5 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
selegiline hcl tableta 5 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
trihexyphenidyl hydrochloride solucién $0 - $14.40 MO; HRM
0.4 mg/ml (Nivel 4)
trihexyphenidyl hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO; HRM
2mg, 5 mg

ANTIPSICOTICOS

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 - $14.40 QL (2.4 ML por 56 dias) MO
720 MG/2.4 ML (Nivel 5)
ABILIFY ASIMTUFII INYECCION $0 - $14.40 QL (3.2 ML por 56 dias) MO
960 MG/3.2 ML (Nivel 5)
ABILIFY MAINTENA INYECCION $0 - $14.40 QL (1 EA por 28 dias) MO; HRM
300 MG, 400 MG (Nivel 5)
aripiprazole tabs. bucodispersables $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
tableta que se desintegra 10 mg, 15 mg (Nivel 4) HRM
aripiprazole solucién 1 mg/ml $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) MO;

(Nivel 4) HRM
aripiprazole tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
2mg, 30 mg, 5 mg (Nivel 4) HRM
ARISTADA INITIO INYECCION $0 - $14.40 HRM
675 MG/2.4 ML (Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ARISTADA INYECCION 441 MG/1.6 ML $0 - $14.40 QL (1.6 ML por 28 dias); HRM
(Nivel 5)
ARISTADA INYECCION 662 MG/2.4 ML $0 - $14.40 QL (2.4 ML por 28 dias); HRM
(Nivel 5)
ARISTADA INYECCION 882 MG/3.2 ML $0 - $14.40 QL (3.2 ML por 28 dias); HRM
(Nivel 5)
ARISTADA INYECCION 1064 MG/3.9ML $0 - $14.40 QL (3.9 ML por 56 dias); HRM
(Nivel 5)
asenapine maleate sl tableta sublingual $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
10 mg, 2.5 mg, 5 mg (Nivel 4) HRM
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (16 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
1 MG; 2 MG; 4 MG; 6 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (24 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
1 MG; 2 MG; 6 MG; 8 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (16 EA por 365 dias) PA
DOSIS TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO (Nivel 4)
1MG; 2 MG; 6 MG
BYSANTI TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA
2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG (Nivel 5)
CAPLYTA CAPSULA 10.5 MG, 21 MG, $0 - $14.40 OL (30 EA por 30 dias) MO;
42 MG (Nivel 5) HRM
chlorpromazine hcl inyeccion 50 mg/2ml  $0 - $14.40 HRM
(Nivel 4)
chlorpromazine hcl inyecciéon 25 mg/ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
chlorpromazine hcl tableta 100 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
10 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
chlorpromazine hydrochloride $0 - $14.40 MO; HRM
concentrado 100 mg/ml, 30 mg/ml (Nivel 4)
chlorpromazine hydrochloride tableta $0 - $14.40 MO; HRM
100 mg, 10 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
clozapine tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 PA; HRM
desintegran 12.5 mg, 25 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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clozapine tabs. bucodispersables tableta $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA;

que se desintegra 200 mg (Nivel 4) HRM

clozapine tabs. bucodispersables tableta  $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA;

que se desintegra 150 mg (Nivel 4) HRM

clozapine tabs. bucodispersables que se $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA;

desintegran 100 mg (Nivel 4) HRM

clozapine tableta 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 HRM
(Nivel 3)

clozapine tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias); HRM
(Nivel 3)

clozapine tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias); HRM
(Nivel 3)

COBENFY PAQ. INICIAL CAPSULA PAQ.  $0 - $14.40 OL (112 EA por 365 dias) MO

DE TRATAMIENTO 50 MG; 20 MG Y (Nivel 5)

100 MG; 20 MG

COBENFY CAPSULA 20 MG; 100 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

50 MG; 20 MG, 30 MG; 125 MG (Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 39 MG/0.25 ML $0 - $14.40 QL (0.25 ML por 28 dias) MO
(Nivel 4)

ERZOFRI INYECCION 78 MG/0.5 ML $0 - $14.40 OL (0.5 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 117 MG/0.75 ML $0 - $14.40 QL (0.75 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 156 MG/ML $0 - $14.40 OL (1 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 234 MG/1.5 ML $0 - $14.40 QL (1.5 ML por 28 dias) MO
(Nivel 5)

ERZOFRI INYECCION 351 MG/2.25 ML $0 - $14.40 OL (4.5 ML por 365 dias)
(Nivel 5)

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 PA; HRM

DOSIS A TABLETA 1 MG; 2 MG; 4 MG; (Nivel 4)

6 MG

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 PA

DOSIS B TABLETA 1 MG; 2 MG; 6 MG; (Nivel 4)

8 MG

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 PA
DOSIS C TABLETA 1 MG; 3 MG; 6 MG (Nivel 4)
FANAPT TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG (Nivel 5) HRM
fluphenazine decanoate inyeccién $0 - $14.40 MO; HRM
25 mg/ml (Nivel 4)
fluphenazine hcl concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) MO; HRM
fluphenazine hydrochloride elixir $0 (Nivel 2) MO; HRM
2.5mg/5ml
fluphenazine hydrochloride inyeccion $0 - $14.40 MO; HRM
2.5mg/ml (Nivel 4)
fluphenazine hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO; HRM
10 mg, 1Tmg, 2.5 mg, 5 mg
haloperidol decanoate inyeccién 100 mg/  $0 - $14.40 MO; HRM
ml, 50 mg/ml (Nivel 4)
haloperidol lactate inyeccién 5 mg/ml $0 - $14.40 MO; HRM

(Nivel 4)
haloperidol concentrado 2 mg/ml $0 - $14.40 MO; HRM

(Nivel 3)
haloperidol tableta 0.5 mg, 10 mg, 1 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
20mg, 2mg, 5 mg
INVEGA HAFYERA INYECCION $0 - $14.40 QL (3.5 ML por 180 dias); HRM
1092 MG/3.5 ML (Nivel 5)
INVEGA HAFYERA INYECCION $0 - $14.40 QL (5 ML por 180 dias); HRM
1560 MG/5 ML (Nivel 5)
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.25 ML por 28 dias) MO;
39 MG/0.25 ML (Nivel 4) HRM
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) MO;
78 MG/0.5 ML (Nivel 5) HRM
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.75 ML por 28 dias) MO;
117 MG/0.75 ML (Nivel 5) HRM
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0-$14.40 QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM
156 MG/ML (Nivel 5)
INVEGA SUSTENNA INYECCION $0 - $14.40 QL (1.5 ML por 28 dias) MO;
234 MG/1.5 ML (Nivel 5) HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (0.88 ML por 90 dias); HRM
273 MG/0.88 ML (Nivel 5)

INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (1.32 ML por 90 dias); HRM

410 MG/1.32 ML (Nivel 5)

INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (1.75 ML por 90 dias); HRM

546 MG/1.75 ML (Nivel 5)

INVEGA TRINZA INYECCION $0 - $14.40 QL (2.63 ML por 90 dias); HRM

819 MG/2.63 ML (Nivel 5)

loxapine capsula 10 mg, 25 mg, 50 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM

5mg

lurasidone hydrochloride tableta 120 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;

20 mg, 40 mg, 60 mg (Nivel 4) HRM

lurasidone hydrochloride tableta 80 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 4) HRM

LYBALVI TABLETA 10 MG; 10 MG, 15 MG; $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;

10 MG, 20 MG; 10 MG, 5 MG; 10 MG (Nivel 5) HRM

molindone hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 HRM

5mg (Nivel 3)

molindone hydrochloride tableta 25 mg $0 - $14.40 HRM
(Nivel 4)

NUPLAZID CAPSULA 34 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) HRM LD

NUPLAZID TABLETA 10 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) HRM LD

olanzapine tabs. bucodispersables $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;

tableta que se desintegra 10 mg, 15 mg, (Nivel 4) HRM

20mg, 5 mg

olanzapine inyeccién 10 mg $0 - $14.40 QL (3 EA por 1dias) MO; HRM
(Nivel 4)

olanzapine tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;

7.5 mg (Nivel 3) HRM

olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM

OPIPZA PELICULA 2 MG, 5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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OPIPZA PELICULA 10 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
paliperidone er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
retardada 24 horas 1.5 mg, 3 mg, 9 mg (Nivel 4) HRM
paliperidone er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
prolongada 24 horas 6 mg (Nivel 4) HRM
perphenazine tableta 16 mg, 2 mg, 4 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
8mg (Nivel 4)
pimozide tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
quetiapine fumarate er tableta de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
liberacioén prolongada 24 horas 150 mg, (Nivel 3) HRM
200 mg
quetiapine fumarate er tableta de $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
liberacion prolongada 24 horas 300 mg, (Nivel 3) HRM
400 mg, 50 mg
quetiapine fumarate tableta 200 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
quetiapine fumarate tableta 25 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO;
HRM
quetiapine fumarate tableta 300 mg, $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
400 mg HRM
quetiapine fumarate tableta 100 mg, $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO;
150 mg, 50 mg HRM
REXULTI TABLETA 3 MG, 4 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 5) HRM
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 0.5 MG, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
1 MG, 2 MG (Nivel 5) HRM
risperidone er inyeccién 25 mg $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) MO
(Nivel 4)
risperidone er inyeccién 12.5 mg $0-$14.40 QL (2 EA por 28 dias) MO; HRM
(Nivel 4)
risperidone er inyeccién 37.5 mg, 50 mg $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) MO
(Nivel 5)
risperidone tabs. bucodispersables que $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO;

se desintegran 0.5 mg

HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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risperidone tabs. bucodispersables que $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO;
se desintegran 4 mg (Nivel 4) HRM
risperidone tabs. bucodispersables que $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
se desintegran 1mg, 2 mg, 3 mg (Nivel 4) HRM
risperidone tabs. bucodispersables que $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO;
se desintegran 0.25 mg (Nivel 4) HRM
risperidone solucion 1 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (480 ML por 30 dias) MO;
HRM
risperidone tableta 4 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
risperidone tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
risperidone tableta 0.25 mg, 0.5 mg, $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO;
3mg HRM
SECUADO PARCHE 24 HORAS $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
3.8 MG/24 H, 5.7 MG/24 H, 7.6 MG/24 H (Nivel 5) HRM
thioridazine hydrochloride tableta $0 - $14.40 PA MO; HRM
100 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 3)
thiothixene capsula 10 mg, 1 mg, 2 mg, $0 - $14.40 MO; HRM
5mg (Nivel 4)
trifluoperazine hcl tableta 2 mg, 5 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
trifluoperazine hcl tableta 10 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
trifluoperazine hydrochloride tableta1mg  $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 3)
VERSACLOZ SUSPENSION 50 MG/ML $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) PA;
(Nivel 5) HRM
VRAYLAR CAPSULA 0.5 MG, 0.75MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
VRAYLAR CAPSULA 3 MG, 4.5 MG, 6 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM
VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG $0 - $14.40 OL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM
ziprasidone hcl capsula 20 mg, 40 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
60 mg, 80 mg (Nivel 3) HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ziprasidone mesylate inyeccion 20 mg $0 - $14.40 QL (6 EA por 3 dias) MO; HRM
(Nivel 4)

ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

210 MG (Nivel 4)

ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 - $14.40 QL (1 EA por 28 dias) PA; ACS

405 MG (Nivel 5)

ZYPREXA RELPREVV INYECCION $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

300 MG (Nivel 5)

AGENTES ANTICONVULSIVANTES

brivaracetam inyeccién 50 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias)
(Nivel 4)

brivaracetam solucién oral 10 mg/ml $0 - $14.40 QL (600 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

brivaracetam tableta 100 mg, 10 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

25mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 4)

carbamazepine er carbamazepine $0 - $14.40 MO; HRM

er capsula de liberacion prolongada (Nivel 4)

12 horas 100 mg, 200 mg, 300 mg

carbamazepine er tableta de liberacién $0 (Nivel 2) MO; HRM

prolongada 12 horas 100 mg

carbamazepine er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO; HRM

prolongada 12 horas 200 mg, 400 mg (Nivel 4)

carbamazepine suspension 100 mg/5 ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)

carbamazepine tableta masticable $0 (Nivel 2) MO

200 mg

carbamazepine tableta masticable $0 (Nivel 2) MO; HRM

100 mg

carbamazepine tableta 200 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM

clobazam suspensién 2.5 mg/ml $0 - $14.40 QL (480 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO; HRM

clobazam tableta 10 mg, 20 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

clonazepam tabs. bucodispersables que $0 - $14.40 QL (300 EA por 30 dias) MO

se desintegran 2 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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clonazepam tabs. bucodispersables $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
que se desintegran 0.125 mg, 0.25 mg, (Nivel 4)
0.5mg, 1Tmg
clonazepam tableta 2 mg $0 (Nivel 2) QL (300 EA por 30 dias) MO
clonazepam tableta 0.5 mg, 1 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
clorazepate dipotassium tableta 15 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

clorazepate dipotassium tableta 3.75mg, = $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;

7.5mg (Nivel 4) HRM

DIACOMIT CAPSULA 500 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DIACOMIT CAPSULA 250 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DIACOMIT PAQUETE 500 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

DIACOMIT PAQUETE 250 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

diazepam intensol concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (240 ML por 30 dias) PA

MO; HRM
diazepam concentrado 5 mg/ml $0 (Nivel 2) QL (240 ML por 30 dias) PA
MO; HRM

diazepam gel 10 mg, 2.5 mg, 20 mg $0-$14.40 QL (5 EA por 30 dias) MO; HRM
(Nivel 4)

diazepam inyeccién 5 mg/ml $0 - $14.40 QL (240 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO; HRM

diazepam solucién oral 5 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (1200 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO; HRM

diazepam tableta 10 mg, 2 mg, 5 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 3) HRM

DILANTIN CAPSULA 30 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

divalproex sodium dr capsula con $0 (Nivel 2) MO

granulos dispersables de liberacion
retardada 125 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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divalproex sodium dr tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacion retardada 125 mg, 250 mg,
500 mg
divalproex sodium er tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacién prolongada 24 horas 250 mg,
500 mg
EPIDIOLEX SOLUCION 100 MG/ML $0-$14.40 QL (600 ML por 30 dias) PA;

(Nivel 5) ACS LD
eslicarbazepine acetate tableta 200 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
400 mg (Nivel 4)
eslicarbazepine acetate tableta 600 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
800 mg (Nivel 4)
ethosuximide cépsula 250 mg $0 (Nivel 2) MO
ethosuximide solucién 250 mg/5 ml $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
felbamate suspension 600 mg/5 ml $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
felbamate tableta 400 mg, 600 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
FINTEPLA SOLUCION 2.2 MG/ML $0 - $14.40 QL (360 ML por 30 dias) PA; LD

(Nivel 5)
fosphenytoin sodium inyeccién 100 mg $0 - $14.40
pe/2 ml (Nivel 4)
fosphenytoin sodium inyeccién 500 mg $0 - $14.40 MO
pe/10 ml (Nivel 4)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
capsula 100 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) MO
capsula 400 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico Neurontin) capsula  $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO
300 mg (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0 - $14.40 QL (2160 ML por 30 dias) MO
solucion 250 mg/5 ml (Nivel 3)
gabapentin (genérico de Neurontin) $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
tableta 600 mg (Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gabapentin (genérico de Neurontin) $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
tableta 800 mg (Nivel 3)
lacosamide inyeccién 200 mg/20 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
lacosamide solucioén oral 10 mg/ml $0 - $14.40 QL (1200 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
lacosamide tableta 50 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
lacosamide tableta 100 mg, 150 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
200 mg (Nivel 4)
lamotrigine er tableta de liberacién $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 100 mg, 200 mg, (Nivel 4)
250 mg, 25 mg, 300 mg, 50 mg
lamotrigine tabs. bucodispersables $0 - $14.40 MO
tableta que se desintegra 100 mg, (Nivel 4)
200 mg, 25 mg, 50 mg
lamotrigine starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)
lamotrigine kit inicial/kit verde 100 mg; $0 - $14.40
25mg (Nivel 5)
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado $0 (Nivel 2)
100 mg; 25 mg
lamotrigine tableta masticable 25 mg, $0 (Nivel 2) MO
5mg
lamotrigine tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2) MO
200 mg, 25 mg
levetiracetam er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 500 mg, 750 mg
levetiracetam/sodium chloride inyeccién $0 - $14.40
1000 mg/100 ml; 750 mg/100 ml, (Nivel 4)
1500 mg/100 ml; 540 mg/100 m|,
500 mg/100 ml; 820 mg/100 ml
levetiracetam inyeccién 500 mg/5 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
levetiracetam solucidn oral 100 mg/ml $0 (Nivel 2) MO
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
QUE SE DESINTEGRA 500 MG (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO
QUE SE DESINTEGRA 250 MG (Nivel 4)
levetiracetam tableta 1000 mg, 250 mg, $0 (Nivel 2) MO
500 mg, 750 mg
methsuximide capsula 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

NAYZILAM SOLUCION 5 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

oxcarbazepine suspensién 300 mg/5 ml $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)

oxcarbazepine tableta 150 mg, 300 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM

600 mg

perampanel suspensién 0.5 mg/ml $0-$14.40 QL (680 ML por 28 dias) PA MO
(Nivel 5)

perampanel tableta 10 mg, 12 mg, 4 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

6 mg, 8 mg (Nivel 4)

perampanel tableta 2 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

phenobarbital sodium inyeccion 130 mg/  $0 - $14.40 PA; HRM

ml, 65 mg/ml (Nivel 4)

phenobarbital elixir 20 mg/5 ml $0 - $14.40 QL (1500 ML por 30 dias) PA
(Nivel 4) MO; HRM

phenobarbital tableta 100 mg, 15 mg, $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

16.2 mg, 30 mg, 32.4 mg, 60 mg, (Nivel 4) HRM

64.8 mg, 97.2 mg

phenytek capsula 200 mg, 300 mg $0 (Nivel 2) MO

phenytoin sodium extended capsula $0 (Nivel 2) MO

100 mg, 200 mg, 300 mg

phenytoin sodium inyeccién 50 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

phenytoin suspension 125 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO

phenytoin tableta masticable 50 mg $0 (Nivel 2) MO

pregabalin capsula 100 mg, 150 mg, $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO

25mg, 50 mg, 75 mg (Nivel 3)

pregabalin capsula 225 mg, 300 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

pregabalin capsula 200 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

pregabalin solucién 20 mg/ml $0-$14.40 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

primidone tableta 125 mg, 250 mg, $0 (Nivel 2) MO

50 mg

roweepra tableta 500 mg $0 (Nivel 2)

rufinamide suspensién 40 mg/ml $0 - $14.40 QL (2760 ML por 30 dias) PA
(Nivel 5) MO

rufinamide tableta 400 mg $0-$14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

rufinamide tableta 200 mg $0-$14.40 QL (480 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO

DESINTEGRA 500 MG (Nivel 4)

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) MO

DESINTEGRA 250 MG (Nivel 4)

subvenite starter kit/blue kit 25 mg $0 (Nivel 2)

subvenite kit inicial/kit verde 100 mg; $0 - $14.40

25mg (Nivel 4)

subvenite kit inicial/kit anaranjado $0 (Nivel 2)

100 mg; 25 mg

SUBVENITE SUSPENSION 10 MG/ML $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

subvenite tableta 100 mg, 150 mg, $0 (Nivel 2)

200 mg, 25 mg

SYMPAZAN PELiICULA 5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

SYMPAZAN PELICULA 10 MG, 20 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 5) HRM

tiagabine hydrochloride tableta 12 mg, $0 - $14.40 MO

16 mg, 2 mg, 4 mg (Nivel 4)

topiramate cdpsula con granulos $0 (Nivel 2) MO

dispersables 15 mg, 25 mg, 50 mg

topiramate solucién 25 mg/ml $0-$14.40 QL (480 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
topiramate tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
topiramate tableta 200 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
topiramate tableta 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
valproate sodium inyeccién 100 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)
valproic acid capsula 250 mg $0 (Nivel 2) MO
valproic acid solucién 250 mg/5 ml $0 (Nivel 2) MO
VALTOCO 10 MG DOSE LiQUIDO $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
10 MG/0.1 ML (Nivel 5)
VALTOCO 15 MG DOSE LIQUIDO PAQ. DE  $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
TRATAMIENTO 7.5 MG/0.1 ML (Nivel 5)
VALTOCO 20 MGIDOSE PAQ. DE $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
TRATAMIENTO LIQUIDO 10 MG/0.1 ML (Nivel 5)
VALTOCO 5 MG DOSE 5 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
LIQUIDO (Nivel 5)
vigabatrin paquete 500 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
vigabatrin tableta 500 mg $0-$14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
vigadrone paquete 500 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
vigadrone tableta 500 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
VIGAFYDE SOLUCION 100 MG/ML $0-$14.40 QL (750 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
XCOPRI TABLETA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias)
TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS (Nivel 4)
12.5 MG; 25 MG
XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA $0 - $14.40 QL (28 EA por 28 dias)

TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS (Nivel 5)
150 MG; 200 MG; 50 MG; 100 MG

XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) MO
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO (Nivel 5)

150 MG; 100 MG, 200 MG; 150 MG

XCOPRI TABLETA 100 MG, 25 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
50 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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24 horas 10 mg, 15 mg, 20 mg, 25 mg,
30 mg, 35mg, 40mg, 5mg

Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
XCOPRI TABLETA 150 MG, 200 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 5)
ZONISADE SUSPENSION 100 MG/5 ML $0 - $14.40 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
zonisamide cépsula 100 mg, 25 mg $0 (Nivel 2) MO
zonisamida cépsula 50 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM
ZTALMY SUSPENSION 50 MG/ML $0-$14.40 QL (1100 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION
amphetamine/dextroamphetamine $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
caps. de liberacion prolongada 24 horas (Nivel 4)
1.25mg; 1.25 mg; 1.25 mg; 1.25 mg,
2.5mg; 2.5 mg; 2.5 mg; 2.5 mg, 3.75 mg;
3.75mg; 3.75 mg; 3.75 mg, 5 mg; 5 mg;
5mg; 5 mg, 6.25 mg; 6.25 mg; 6.25 mg;
6.25mg, 7.5 mg; 7.5 mg; 7.5 mg; 7.5 mg
amphetamine/dextroamphetamine $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg, (Nivel 3)

15 mg, 30 mg

amphetamine/dextroamphetamine $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO

tableta 20 mg (Nivel 3)

atomoxetine hydrochloride cépsula $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO

10 mg, 25 mg (Nivel 4)

atomoxetine capsula 10 mg, 18 mg, $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO

25mg (Nivel 4)

atomoxetine capsula 100 mg, 60 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

80 mg (Nivel 4)

atomoxetine capsula 40 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

dexmethylphenidate hcl tableta 10 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO

5mg (Nivel 4)

dexmethylphenidate hydrochloride $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

er capsula de liberacion prolongada (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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6 mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

dexmethylphenidate hydrochloride $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta 2.5 mg (Nivel 4)
dextroamphetamine sulfate er capsula $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
de liberacién prolongada 24 horas 10 mg, (Nivel 4)
15 mg, 5 mg
dextroamphetamine sulfate tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
10 mg, 5 mg (Nivel 4)
guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) PA MO
liberacion prolongada 24 horas 1 mg,
2mg, 4 mg
guanfacine hydrochloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) PA MO
liberacion prolongada 24 horas 3 mg
lisdexamfetamine dimesylate capsula $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, (Nivel 4)
60 mg, 70 mg
lisdexamfetamine dimesylate tableta $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
masticable 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, (Nivel 4)
50 mg, 60 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta ~ $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias)
de liberacién prolongada 24 horas 27 mg, (Nivel 4)
36 mg, 54 mg
methylphenidate hydrochloride er tableta  $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO
de liberacion prolongada (genérico de (Nivel 4)
Metadate ER y Ritalin SR) 10 mg, 20 mg
methylphenidate hydrochloride tableta $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) MO
masticable 10 mg, 2.5 mg, 5 mg (Nivel 4)
methylphenidate hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
10 mg, 20 mg, 5 mg
zenzedi tableta 10 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias)

(Nivel 4)

HIPNOTICOS

DAYVIGO TABLETA 10 MG, 5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

(Nivel 3)
doxepin hydrochloride tableta 3 mg, $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;

HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

tasimelteon capsula 20 mg $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

temazepam capsula 15 mg, 30 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

7.5 mg (Nivel 4) HRM

triazolam tableta 0.125 mg, 0.25 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM

zaleplon cépsula 5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 3) HRM

zaleplon céapsula 10 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 3) HRM

zolpidem tartrate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

HRM
MIGRANA

AIMOVIG INYECCION 140 MG/ML, $0 - $14.40 QL (1 ML por 30 dias) PA; ACS

70 MG/ML (Nivel 3)

dihydroergotamine mesylate solucién $0 - $14.40 QL (8 ML por 30 dias) PA MO

4 mg/ml (Nivel 4)

EMGALITY INYECCION 120 MG/ML $0 - $14.40 QL (2 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

EMGALITY INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (3 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

ergotamine tartrate/caffeine tableta $0 - $14.40 QL (40 EA por 28 dias) PA MO

100 mg; 1mg (Nivel 3)

naratriptan hcl tableta 1 mg, 2.5 mg $0 (Nivel 2) QL (9 EA por 30 dias) MO

NURTEC TABLETA QUE SE DESINTEGRA $0 - $14.40 QL (16 EA por 30 dias) PA MO

75 MG (Nivel 3)

QULIPTA TABLETA 10 MG, 30 MG, 60 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

rizatriptan benzoate tabs. $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO

bucodispersables tableta que se

desintegra 10 mg, 5 mg

rizatriptan benzoate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO

sumatriptan succinate inyeccion $0 - $14.40 OL (4 ML por 30 dias) MO

6 mg/0.5 ml (Nivel 4)

sumatriptan succinate tableta 100 mg $0 (Nivel 2) QL (12 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sumatriptan succinate tableta 25 mg, $0 (Nivel 2) QL (9 EA por 30 dias) MO
50 mg
sumatriptan solucién 20 mg/ $0 - $14.40 QL (12 EA por 30 dias) MO
pulverizacion, 5 mg/pulverizacion (Nivel 4)

UBRELVY TABLETA 100 MG, 50 MG $0 - $14.40 QL (16 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

VARIOS

AUSTEDO XR PAQ. DE AJUSTE DE LA $0 - $14.40 QL (56 EA por 365 dias) PA;

DOSIS PARA EL PACIENTE, TABLETA (Nivel 5) ACS

DE LIBERACION PROLONGADA DE

TRATAMIENTO 12°MG; 18°MG; 24°MG;

30°MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 12 MG (Nivel 5)

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 18 MG, 30 MG, (Nivel 5)

36 MG, 42 MG, 48 MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 24 MG (Nivel 5)

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 6 MG (Nivel 5)

AUSTEDO TABLETA 12 MG, 9 MG $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

AUSTEDO TABLETA 6 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

lithium carbonate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 300 mg, 450 mg

lithium carbonate capsula 150 mg, $0 (Nivel 1) MO

300 mg, 600 mg

lithium carbonate tableta 300 mg $0 (Nivel 1) MO

lithium solucién 8 meq/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

NUEDEXTA CAPSULA 20 MG; 10 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)

paroxetine cépsula 7.5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

pregabalin er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

retardada 24 horas 330 mg (Nivel 3)

pregabalin er tableta de liberacién $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO

prolongada 24 horas 165 mg, 82.5 mg (Nivel 3)

pyridostigmine bromide er tableta de $0 - $14.40 MO

liberacion prolongada 180 mg (Nivel 4)

pyridostigmine bromide tableta 60 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

riluzole tableta 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

tetrabenazine tableta 12.5 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 4)

tetrabenazine tableta 25 mg $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

UPLIZNA INYECCION 100 MG/10 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)

AGENTES PARA LA ESCLEROSIS MULTIPLE

BAFIERTAM CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

RETARDADA 95 MG (Nivel 5) LD

BETASERON INYECCION 0.3 MG $0-$14.40 QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

dalfampridine er tableta de liberacion $0 - $14.40 PA; ACS

prolongada 12 horas 10 mg (Nivel 3)

fingolimod hydrochloride capsula 0.5 mg  $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatiramer acetate inyeccién 40 mg/ml $0-$14.40 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatiramer acetate inyecciéon 20 mg/ml $0-$14.40 QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatopa inyeccion 40 mg/ml $0-$14.40 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

glatopa inyecciéon 20 mg/ml $0-$14.40 QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

KESIMPTA INYECCION 20 MG/0.4 ML $0 - $14.40 QL (6.4 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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2mg

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
teriflunomide tableta 14 mg, 7 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES
OSTEOMUSCULARES
baclofen tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) MO
clorzoxazone tableta 500 mg $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
cyclobenzaprine hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
10 mg, 5 mg HRM
dantrolene sodium capsula 100 mg, $0 - $14.40 MO
25mg, 50 mg (Nivel 4)
tizanidine hcl tableta 2 mg $0 (Nivel 2) MO
tizanidine hydrochloride tableta 4 mg $0 (Nivel 2) MO
NARCOLEPSIA/CATAPLEJIA
armodafinil tableta 150 mg, 200 mg, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
250 mg (Nivel 4)
armodafinil tableta 50 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
modafinil tableta 100 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
modafinil tableta 200 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
sodium oxybate solucién 500 mg/ml $0-$14.40 QL (540 ML por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr tableta de $0 - $14.40 MO
liberacion retardada 333 mg (Nivel 4)
buprenorphine hcl/naloxone hcl tableta $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
sublingual 8 mg; 2 mg
buprenorphine hcl/naloxone hcl tableta $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
sublingual 2 mg; 0.5 mg
buprenorphine hcl tableta sublingual $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
8mg
buprenorphine hcl tableta sublingual $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 8 mg; 2 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (180 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 2 mg; 0.5 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
hydrochloride pelicula 12 mg; 3 mg, 4 mg;
1mg
bupropion hydrochloride er (sr) tableta $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
de liberacion prolongada 12 horas 150 mg
disulfiram tableta 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
KLOXXADO LiQUIDO 8 MG/0.1 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
naloxone hcl inyeccion 4 mg/10 ml $0 (Nivel 2) MO
naloxone hydrochloride inyeccién $0 (Nivel 2)
0.4 mg/ml cartucho, 2 mg/2 ml
naloxone hydrochloride ampolla y jeringa $0 (Nivel 2) MO
precargada inyectable 0.4 mg/ml
naltrexone hydrochloride tableta 50 mg $0 (Nivel 2) MO
NICOTROL NS SOLUCION 10 MG/ML $0 - $14.40 QL (360 ML por 365 dias) MO
(Nivel 4)
REXTOVY LiQUIDO 4 MG/0.25 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
varenicline paq. de tratamiento mensual $0 - $14.40
inicial, tableta 0.5 mg; 1 mg (Nivel 4)
varenicline tartrate continuing month $0 - $14.40 MO
tableta 1mg (Nivel 4)
varenicline tartrate tableta 0.5 mg, 1 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VIVITROL INYECCION 380 MG $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)
ENDOCRINOS Y METABOLICOS
ANDROGENOS
danazol cépsula 100 mg, 200 mg, 50 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
testosterone cypionate inyeccion $0 (Nivel 2) MO
100 mg/ml, 200 mg/ml
testosterone enanthate inyeccion $0 (Nivel 2) PA MO
200 mg/ml
testosterone pump gel 1 % $0 - $14.40 QL (300 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
testosterone gel 25 mg/2.5 g, 50 mg/5 g $0 - $14.40 QL (300 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
testosterone solucién 30 mg/ $0 - $14.40 QL (180 ML por 30 dias) MO
pulverizacion (Nivel 3)
ANTIDIABETICOS, INSULINAS
BD TOALLITAS DE ALCOHOL $0 (Nivel 1) PA MO
BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA $0 (Nivel 1) PA MO
11/0.3 ML/31G X 5/16”
BD INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
SAFETYGLIDE/1 ML/29 G X 1/2”
BD INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
ULTRAFINA/0.5 ML/30 G X 1/2”
BD INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
ULTRAFINA/1 ML/31G X 5/16”
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA- $0 (Nivel 1) PA MO
FINE/29 G X 1/2”
BD PEN $0 (Nivel 1) MO
BD VEO INSULIN JERINGA $0 (Nivel 1) PA MO
ULTRAFINA/0.3 ML/31G X 6 MM
APOSITOS DE GASA 2”X2” 12 APOSITOS $0 (Nivel 1) PA MO
PLY
FIASP FLEXTOUCH INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)
FIASP PENFILL INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)
FIASP PUMPCART INYECCION $0 - $14.40 B/D MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)
FIASP INYECCION 100 UNIDADES/ML $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

HUMULIN R U-500 KWIKPEN $0 - $14.40 MO
INYECCION 500 UNIDADES/ML (Nivel 5)
LANTUS SOLOSTAR INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)
LANTUS INYECCION 100 UNIDADES/ML $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (Nivel 3)
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLIN 70/30 INYECCION $0 - $14.40 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (Nivel 3)
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLIN N FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA (Nivel 3)
MARCA RELION)
NOVOLIN N INYECCION 100 UNIDADES/ $0 - $14.40 MO
ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION) (Nivel 3)
NOVOLIN R FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA (Nivel 3)
MARCA RELION)
NOVOLIN R INYECCION 100 UNIDADES/ $0 - $14.40 B/D MO
ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION) (Nivel 3)
NOVOLOG FLEXPEN INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN $0 - $14.40 MO
INYECCION PRECARGADA (Nivel 3)
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLOG MIX 70/30 INYECCION $0 - $14.40 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (Nivel 3)
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLOG PENFILL INYECCION $0 - $14.40 MO
100 UNIDADES/ML (Nivel 3)
NOVOLOG INYECCION 100 UNIDADES/ $0 - $14.40 B/D MO
ML (Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
SOLIQUA 100/33 INYECCION $0 - $14.40 QL (15 ML por 25 dias) MO
100 UNIDADES/ML; 33 0G/ML (Nivel 3)
TOUJEO MAX SOLOSTAR INYECCION $0 - $14.40 MO
300 UNIDADES/ML (Nivel 3)
TOUJEO SOLOSTAR INYECCION $0 - $14.40 MO
300 UNIDADES/ML (Nivel 3)
XULTOPHY 100/3.6 INYECCION $0 - $14.40 QL (15 ML por 30 dias) MO
100 UNIDADES/ML; 3.6 MG/ML (Nivel 3)
ANTIDIABETICOS
acarbose tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) QL (90 EA por 30 dias) MO
dapagliflozin/metformin hydrochloride er $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)

tableta de liberacion prolongada 24 horas

10 mg; 1000 mg, 10 mg; 500 mg

dapagliflozin/metformin hydrochloride er $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias)
tableta de liberaciéon prolongada 24 horas

5 mg; 1000 mg, 5 mg; 500 mg

dapagliflozin tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)
FARXIGA TABLETA 10 MG, 5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

glimepiride tableta 4 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
glimepiride tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
glipizide er tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg

glipizide er tableta de liberacion $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO

prolongada 24 horas 2.5 mg, 5 mg

glipizide/metformin hydrochloride tableta $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
2.5mg; 500 mg, 5 mg; 500 mg

glipizide/metformin hydrochloride tableta $0 (Nivel 1) QL (240 EA por 30 dias) MO

2.5mg; 250 mg

glipizide tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
glipizide tableta 2.5 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (240 EA por 30 dias) MO
GLYXAMBI TABLETA 10 MG; 5 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
25 MG; 5 MG (Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

JANUMET XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; (Nivel 3)
100 MG
JANUMET XR TABLETA LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; (Nivel 3)
50 MG, 500 MG; 50 MG
JARDIANCE TABLETA 10 MG, 25 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

(Nivel 3)
JENTADUETO XR TABLETA DE $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 3)
5 MG; 1000 MG
JENTADUETO XR TABLETA DE $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS (Nivel 3)
2.5 MG; 1000 MG
JENTADUETO TABLETA 2.5 MG; $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
1000 MG, 2.5 MG; 500 MG, 2.5 MG; (Nivel 3)
850 MG
metformin hydrochloride er (genérico de $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
Glucophage XR) tableta de liberacién
prolongada 24 horas 500 mg
metformin hydrochloride er (genérico de $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
Glucophage XR) tableta de liberacién
prolongada 24 horas 750 mg
metformin hydrochloride er (genérico $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
de Fortamet y Glumetza) tableta de (Nivel 4)
liberacién prolongada 24 horas 500 mg
metformin hydrochloride tableta 500 mg $0 (Nivel 1) QL (150 EA por 30 dias) MO
metformin hydrochloride tableta $0 (Nivel 1) QL (75 c/u por 30 dias) MO
1000 mg
metformin hydrochloride tableta 850 mg $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
miglitol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) MO

(Nivel 4)
MOUNJARO INYECCION 10 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
12.5 MG/0.5 ML, 15 MG/0.5 ML, (Nivel 3)

5 MG/0.5 ML, 7.5 MG/0.5 ML

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
MOUNJARO INYECCION 2.5 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (4 ML por 365 dias) PA
(Nivel 3)
nateglinide tableta 120 mg, 60 mg $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
OZEMPIC INYECCION 2 MG/3 ML, $0 - $14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA MO
4 MG/3 ML, 8 MG/3 ML (Nivel 3)
OZEMPIC TABLETA 1.5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
(Nivel 3)
OZEMPIC TABLETA 4 MG, 9 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
pioglitazone hcl-glimepiride tableta2 mg;  $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
30 mg, 4 mg; 30 mg
pioglitazone hcl/metformin hcl tableta $0 (Nivel 1) QL (90 EA por 30 dias) MO
500 mg; 15 mg, 850 mg; 15 mg
pioglitazone hcl tableta 45 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
pioglitazone hydrochloride tableta 15 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
30 mg
repaglinide tableta 0.5 mg, 1 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
repaglinide tableta 2 mg $0 (Nivel 1) QL (240 EA por 30 dias) MO
RYBELSUS TABLETA 3 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA
(Nivel 3)
RYBELSUS TABLETA 14 MG, 7 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)
saxagliptin hydrochloride/metformin $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochloride er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 1000 mg; 5 mg,
500 mg; 5 mg
saxagliptin hydrochloride/metformin $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
hydrochloride er tableta de liberacion
prolongada 24 horas 1000 mg; 2.5 mg
saxagliptin hydrochloride tableta 2.5 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
S5mg
sitagliptin phosphate/metformin $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
hydrochloride tableta 1000 mg; 50 mg,
500 mg; 50 mg
sitagliptin phosphate tableta 100 mg, $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias)

25mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sitagliptin phosphate tableta 50 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
TRADJENTA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
RETARDADA 24 HORAS 10 MG; 5 MG; (Nivel 3)
1000 MG, 25 MG; 5 MG; 1000 MG
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 12.5 MG; (Nivel 3)
2.5 MG; 1000 MG, 5 MG; 2.5 MG;
1000 MG
TRULICITY INYECCION 0.75 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
1.5 MG/0.5 ML, 3 MG/0.5 ML, (Nivel 3)
4.5 MG/0.5 ML
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
RETARDADA 24 HORAS 10 MG; (Nivel 3)
1000 MG, 10 MG; 500 MG
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 2.5 MG; (Nivel 3)
1000 MG, 5 MG; 1000 MG, 5 MG;
500 MG
REGULADORES DE CALCIO
alendronate sodium solucién $0 (Nivel 1) MO
70 mg/75 ml
alendronate sodium tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (120 EA por 30 dias) MO
alendronate sodium tableta 35 mg, $0 (Nivel 1) QL (4 EA por 28 dias) MO
70 mg
BILDYOS INYECCION 60 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 180 dias); ACS
(Nivel 4)
BILPREVDA INYECCION 120 MG/1.7 ML $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
calcitonin-salmon solucién $0 - $14.40 MO
200 unidades/pulverizacion (Nivel 3)
ibandronate sodium inyeccion 3mg/3ml  $0 - $14.40 QL (3 ML por 90 dias) MO
(Nivel 4)
ibandronate sodium tableta 150 mg $0 (Nivel 1) QL (1 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
OSPOMYYV INYECCION 60 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 180 dias); ACS
(Nivel 4)
PAMIDRONATE DISODIUM INYECCION $0 - $14.40
6 MG/ML (Nivel 4)
pamidronate disodium inyeccién $0 - $14.40
30 mg/10 ml, 90 mg/10 ml (Nivel 4)
risedronate sodium dr tableta de $0 - $14.40 QL (4 EA por 28 dias) MO
liberacion retardada 35 mg (Nivel 4)
risedronate sodium tableta 150 mg $0 (Nivel 1) QL (1 EA por 28 dias) MO
risedronate sodium tableta 30 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
risedronate sodium tableta 35 mg $0 (Nivel 1) QL (4 EA por 28 dias) MO
TYMLOS INYECCION 3120 0G/1.56 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
WYOST INYECCION 120 MG/1.7 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
ZOLEDRONIC ACID INYECCION $0 - $14.40 ACS
4 MG/100 ML (Nivel 4)
zoledronic acid inyeccion 4 mg/5 mi, $0 - $14.40 ACS
5mg/100 ml (Nivel 4)
AGENTES QUELANTES
CHEMET CAPSULA 100 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)
deferasirox paquete 180 mg, 360 mg, $0 - $14.40 PA; ACS
90 mg (Nivel 5)
deferasirox tabs. solubles 125 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
deferasirox tabs. solubles 250 mg, $0 - $14.40 PA; ACS
500 mg (Nivel 5)
deferasirox tableta 90 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 3)
deferasirox tableta 180 mg, 360 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)
kionex suspensién 15 g/60 ml $0 - $14.40
(Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
LOKELMA PAQUETE 10 G $0 - $14.40 QL (34 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
LOKELMA PAQ.5 G $0 - $14.40 OL (96 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
penicillamine tableta 250 mg $0 - $14.40 ACS
(Nivel 5)
sodium polystyrene sulfonate polvo $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
sodium polystyrene sulfonate suspenciéon ~ $0 - $14.40 MO
15 9/60 ml (Nivel 3)
Sps suspension para multiples vias de $0 - $14.40 MO
administracion 15 g/60 ml, 15 g/60 ml (Nivel 3)
trientine hydrochloride capsula 250 mg, $0 - $14.40 PA; ACS
500 mg (Nivel 5)
ANTICONCEPTIVOS
afirmelle tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
altavera tableta 30 [ig; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
alyacen 1/35 tableta 35 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
alyacen 7/7/7 tableta 0.5 mg; 075 mg; $0 (Nivel 2)
1mg; 0.035 mg
amethyst tableta 20 [ig; 90 [g $0 (Nivel 2)
apri tableta 0.15 mg; 30 [g $0 (Nivel 2)
aranelle tableta 0.5 mg; 1 mg; 0.035 mg $0 (Nivel 2) MO
ashlyna tableta 0.15 mg; 0.01 mg; $0 (Nivel 2)
0.03mg
aubra eq tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
aurovela 1.5/30 tableta 30 [ig; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
aurovela 1/20 tableta 20 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)
aurovela 24 fe tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
aurovela fe 1.5/30 tableta 30 [Ig; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
aurovela fe 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
1mg
aviane tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO
ayuna tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
azurette tableta 0.15 mg; 0.02 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.01mg
balziva tableta 35 [ig; 0.4 mg $0 (Nivel 2)
blisovi 24 fe tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
blisovi fe 1.5/30 tableta 30 [ig; 75 mg; $0 (Nivel 2)

1.5 mg

blisovi fe 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)

briellyn tableta 35 [ig; 0.4 mg $0 (Nivel 2)

camila tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)

charlotte 24 fe tableta masticable 20 [ig; $0 (Nivel 2)

75mg; 1mg

chateal eq tableta 30 [ig; 0.15 mg $0 (Nivel 2)

cryselle-28 tableta 30 [ig; 0.3 mg $0 (Nivel 2)

cryselle tableta 30 [ig; 0.3 mg $0 (Nivel 2) MO
cyred eq tableta 0.15 mg; 30 [ig $0 (Nivel 2)

dasetta 1/35 tableta 35 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)

dasetta 7/7/7 tableta 0.5 mg; 0.75 mg; $0 (Nivel 2)

1mg; 0.035 mg

daysee tableta 0.15 mg; 0.03 mg; 0.01mg  $0 (Nivel 2)

deblitane tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)

delyla tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)

DEPO-SUBQ PROVERA 104 INYECCION $0 - $14.40 MO
104 MG/0.65 ML (Nivel 3)

desogestrel/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
0.15 mg; 0.02 mg

dolishale tableta 20 [Ig; 90 [ig $0 (Nivel 2) MO
drospirenone/ethinyl estradiol/ $0 (Nivel 2) MO
levomefolate calcium tableta 3 mg;

0.02 mg; 0.451mg, 3 mg; 0.03 mg;

0.451mg

drospirenone/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
3mg; 0.02 mg, 3 mg, 0.03 mg

elinest tableta 30 [ig; 0.3 mg $0 (Nivel 2)

eluryng anillo 0.015 mg/24 h; $0 - $14.40

0.12mg/24 h (Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
emzahh tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
enilloring anillo 0.015 mg/24 h; $0 - $14.40 MO
0.12mg/24 h (Nivel 3)
enskyce tableta 0.15 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2) MO
errin tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
estarylla tableta 35 [ig; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
ethynodiol diacetate/ethinyl estradiol $0 (Nivel 2) MO
tableta 35 [Ig; 1 mg, 50 [g; 1 mg
etonogestrel/ethinyl estradiol anillo $0 - $14.40 MO
0.015 mg/24 h; 0.12 mg/24 h (Nivel 3)
falmina tableta 20 [Ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
feirza 1.5/30 tableta 30 [ig; 75 mg; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
feirza 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
finzala tableta masticable 20 [ig; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1mg
galbriela tableta masticable 25 [ig; 75 mg;  $0 (Nivel 2)
0.8mg
hailey 1.5/30 tableta 30 [Ig; 1.5 mg $0 (Nivel 2) MO
hailey 24 fe tableta 20 [Ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
hailey fe 1.5/30 tableta 30 [Ig; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
hailey fe 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
heather tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
iclevia tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
incassia tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
introvale tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
isibloom tableta 0.15 mg; 30 [ig $0 (Nivel 2)
jaimiess tableta 0.15 mg; 0.03 mg; $0 (Nivel 2)
0.01mg
jasmiel tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
jencycla tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
juleber tableta 0.15 mg; 30 [ig $0 (Nivel 2)
junel 1.5/30 tableta 30 [Ig; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
junel 1/20 tableta 20 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

junel fe 1.5/30 tableta 30 [Ig; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
1.5 mg
junel fe 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
junel fe 24 tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
kaitlib fe tableta masticable 25 [Ig; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.8 mg
kalliga tableta 0.15 mg; 30 [ig $0 (Nivel 2)
kariva tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
kelnor 1/35 tableta 35 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
kurvelo tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
larin 1.5/30 tableta 30 [g; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
larin 1/20 tableta 20 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)
larin 24 fe tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
larin fe 1.5/30 tableta 30 [Ig; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
larin fe 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
lessina tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO
levonest tableta 0.05 mg; 0.075 mg; $0 (Nivel 2)
0.125 mg; 0.03 mg; 0.04 mg
levonorgestrel and ethinyl estradiol $0 (Nivel 2) MO
tableta 0.1 mg; 0.02 mg; 0.01 mg; 20 [Ig;
90 g
levonorgestrel/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
0.03 mg; 0.15 mg, 0.15 mg; 0.03 mg;
0.01mg, 0.15 mg; 0.02 mg; 0.15 mg;
0.02 mg, 0.15 mg; 0.03 mg; 0.01 mg,
0.05 mg; 0.03 mg; 0.075 mg; 0.04 mg,
0.125 mg; 0.03 mg, 20 [g; 0.1 mg
levora 0.15/30-28 tableta 0.03 mg; $0 (Nivel 2)
0.155mg
LILETTA QISPOSITIVO INTRAUTERINO $0 - $14.40 ACS LD
20.10G/DIA (Nivel 3)
lo-zumandimine tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2) MO
loestrin 1.5/30-21 tableta 30 [Ig; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
loestrin 1/20-21 tableta 20 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

loestrin fe 1.5/30 tableta 30 [g; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1.5 mg
loestrin fe 1/20 tableta 20 [Ig; 75 mg; img  $0 (Nivel 2)
lojaimiess tableta 0.1 mg; 0.02 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.01mg
loryna tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
luizza 1.5/30 tableta 30 [ig; 1.5 mg $0 (Nivel 2)
luizza 1/20 tableta 20 [Ig;, 1 mg $0 (Nivel 2)
lutera tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
lyleq tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
lyza tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
marlissa tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2) MO
medroxyprogesterone acetate inyeccion $0 - $14.40 MO
150 mg/ml (Nivel 3)
meleya tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
mibelas 24 fe tableta masticable 20 [ig; $0 (Nivel 2) MO
75 mg; 1Tmg
microgestin 1.5/30 tableta 30 [ig; 1.5 mg $0 - $14.40

(Nivel 3)
microgestin 1/20 tableta 20 [ig; 1 mg $0 - $14.40

(Nivel 3)
microgestin fe 1.5/30 tableta 30 [g; $0 - $14.40
75mg; 1.5 mg (Nivel 3)
microgestin fe 1/20 tableta 20 [ig; 75 mg; $0 - $14.40
1mg (Nivel 3)
mili tableta 35 [ig; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
mono-linyah tableta 35 [ig; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
necon 0.5/35-28 tableta 35 [ig; 0.5 mg $0 (Nivel 2)
NEXPLANON INYECCION 68 MG $0 - $14.40 ACS LD

(Nivel 3)
nikki tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
norelgestromin/ethinyl estradiol parche $0 - $14.40 MO
semanal 35[1g/24 h; 150 [Ig/24 h (Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ $0 (Nivel 2) MO
ferrous fumarate tableta masticable
200g, 75 mg, 1Tmg
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ $0 (Nivel 2) MO
ferrous fumarate tableta 30 [Ig; 75 mg;
1.5 mg
norethindrone acetate/ethinyl estradiol $0 (Nivel 2) MO
tableta 20 [ig; 1 mg, 30 [g; 1.5 mg
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous $0 (Nivel 2) MO
fumarate tableta masticable 35 [ig; 0,4
mg
norethindrone tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
norgestimate/ethinyl estradiol tableta $0 (Nivel 2) MO
0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg,
0.25mg; 0.035 mg
norlyroc tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)
nortrel 0.5/35 (28) tableta 35 [ig; 0.5 mg $0 (Nivel 2) MO
nortrel 1/35 tratamiento de 28 dias $0 (Nivel 2)
nortrel 1/35 tratamiento de 21 dias $0 (Nivel 2) MO
nortrel 7/7/7 tableta 35 [ig; 0.5 mg; $0 (Nivel 2)
0.75mg; 1mg
nylia 1/35 tableta 35 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)
nylia 7/7/7 tableta 35 [ig; 0.5 mg; 0.75mg;  $0 (Nivel 2) MO
1mg
orquidea tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2) MO
orsythia tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
philith tableta 35 [ig; 0.4 mg $0 (Nivel 2)
pimtrea tableta 0.15 mg; 0.02 mg; $0 (Nivel 2)
0.01mg
portia-28 tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
reclipsen tableta 0.15 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2)
rosyrah tableta 0.15 mg; 0.02 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.025 mg; 0.03 mg; 0.01mg
setlakin tableta 0.03 mg; 0.15 mg $0 (Nivel 2)
sharobel tableta 0.35 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

108 Actualizacién 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027
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medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
simliya tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01mg  $0 (Nivel 2)
simpesse tableta 0.1 mg; 0.03 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.01mg
sprintec 28 tableta 35 [ig; 0.25 mg $0 (Nivel 2) MO
sronyx tableta 20 [ijg; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
syeda tableta 3 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2)
tarina 24 fe tableta 20 [ig; 75 mg; 1 mg $0 (Nivel 2)
tarina fe 1/20 eq tableta 20 [ig; 75 mg; $0 (Nivel 2)
1mg
tilia fe tableta 0.02 mg; 0.03 mg; $0 - $14.40
0.35mg; 75 mg; 1mg (Nivel 3)
tri-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.25mg; 0.035 mg
tri-legest fe tableta 20 [ig; 30 [ig; 35 [Ig; $0 (Nivel 2) MO
75mg; 1Tmg
tri-linyah tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25mg; 0.035 mg
tri-lo-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.025 mg
tri-lo-marzia tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25mg; 0.025 mg
tri-lo-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.250 mg; 0.025 mg
tri-lo-sprintec tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.25 mg
tri-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.250 mg; 0.035 mg
tri-sprintec tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25 mg; 0.035 mg
tri-vylibra lo tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25mg; 0.025 mg
tri-vylibra tableta 0.18 mg; 0.215 mg; $0 (Nivel 2)
0.25mg; 0.035 mg
trivora-28 tableta 0.05 mg; 0.03 mg; $0 (Nivel 2)

0.075 mg; 0.04 mg; 0.125 mg; 0.03 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
turqoz tableta 30 [ig; 0.3 mg $0 (Nivel 2)
TYBLUME TABLETA MASTICABLE 20 0G; $0 - $14.40
01 MG (Nivel 3)
tydemy tableta 3 mg; 0.03 mg; 0.451 mg $0 (Nivel 2)
valtya 1/35 tableta 35 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)
valtya 1/50 tableta 50 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
velivet tableta 0.1 mg; 0.125 mg; 0.15 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.025 mg
vestura tableta 3 mg; 0.02 mg $0 (Nivel 2)
vienva tableta 20 [ig; 0.1 mg $0 (Nivel 2)
viorele tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg $0 (Nivel 2)
volnea tableta 0.15 mg; 0.02mg; 0.01mg  $0 (Nivel 2)
vyfemla tableta 35 [ig; 0.4 mg $0 (Nivel 2) MO
vylibra tableta 35 [ig; 0.25 mg $0 (Nivel 2)
wera tableta 35 [ig; 0.5 mg $0 (Nivel 2)
wymzya fe tableta masticable 35 [Ig; $0 (Nivel 2)
0.4 mg; 75 mg
xarah fe tableta 20 [g; 30 [ig; 35 [g; $0 (Nivel 2)
75mg; 1Tmg
xelria fe tableta masticable 35 [ig; 75 mg; $0 (Nivel 2) MO
0.4mg
xulane parche semanal 35 [ig/24 h; $0 - $14.40
150[1g/24 h (Nivel 3)
zafemy parche semanal 35 [ig/24 h; $0 - $14.40
150 [ig/24 h (Nivel 3)
zovia 1/35 tableta 35 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)
zumandimine tableta 3 mg; 0.03 mg $0 (Nivel 2)
ESTROGENOS
abigale lo tableta 0.5 mg; 0.1 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
abigale tableta 1 mg; 0.5 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)
conjugated estrogens tableta 0.3 mg, $0 - $14.40 MO
0.45 mg, 0.625 mg, 0.9 mg, 1.25 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

dotti patch dos veces por semana $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias)
0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h, (Nivel 4)
0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h,
0.1mg/24 h
DUAVEE TABLETA 20 MG; 0.45 MG $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
estradiol valerate inyeccion 10 mg/ml, $0 - $14.40 MO
20 mg/ml, 40 mg/ml (Nivel 4)
estradiol/norethindrone acetate tableta $0 - $14.40 MO
0.5mg; 0.1mg, 1Tmg; 0.5 mg (Nivel 4)
estradiol crema 0.1 mg/g $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
estradiol parche dos veces por semana $0 (Nivel 2) QL (8 EA por 28 dias) MO
0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h,
0.05mg/24 h, 0.075 mg/24 h,
0.1mg/24 h
estradiol parche semanal 0.025 mg/24 h, $0 (Nivel 2) QL (4 EA por 28 dias) MO
0.05 mg/24 h, 0.06 mg/24 h,
0.075mg/24 h, 0.1mg/24 h, 37.5[ig/24 h
estradiol tableta oral 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 1) MO
estradiol vaginal tableta 10 [Ig $0 (Nivel 2) MO
ESTRING ANILLO 7.50G/24 H $0 - $14.40 QL (1 EA por 90 dias) MO

(Nivel 4)
fyavolv tableta 2.5 [Ig; 0.5 mg, 5 [g; 1 mg $0 (Nivel 2) MO
jinteli tableta 5 [ig; 1 mg $0 (Nivel 2)
lyllana parche dos veces por $0 - $14.40 QL (8 EA por 28 dias)
semana 0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h, (Nivel 4)
0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h,
0.1mg/24 h
mimvey tableta 1 mg; 0.5 mg $0 - $14.40

(Nivel 4)
norethindrone acetate/ethinyl estradiol $0 (Nivel 2) MO
tableta 2.5 [lg; 0.5 mg, 5 [ig; 1 mg
PREMARIN CREMA 0.625 MG/G $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

PREMARIN INYECCION 25 MG $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

PREMARIN TABLETA 0.3 MG, 0.45 MG, $0 - $14.40 MO

0.625 MG, 0.9 MG, 1.25 MG (Nivel 4)

PREMPRO TABLETA 0.3 MG; 1.5 MG, $0 - $14.40 MO

0.45 MG; 1.5 MG, 0.625 MG; 2.5 MG, (Nivel 4)

0.625 MG; 5 MG

yuvafem tableta 10 [ig $0 - $14.40
(Nivel 4)

GLUCOCORTICOIDES

DEXAMETHASONE INTENSOL $0 - $14.40 MO

CONCENTRADO 1 MG/ML (Nivel 4)

dexamethasone sodium phosphate $0 - $14.40 MO

inyeccion 100 mg/10 ml, 10 mg/ml (Nivel 4)

ampolla, 120 mg/30 ml, 20 mg/5 m|,

4 mg/ml

dexamethasone elixir 0.5 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

dexamethasone solucién 0.5 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

dexamethasone tableta 0.5 mg, 0.75 mg, $0 - $14.40 MO

1.5 mg, 1mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg (Nivel 4)

fludrocortisone acetate tableta 0.1 mg $0 (Nivel 2) MO

hydrocortisone sodium succinate $0 - $14.40 MO

inyeccion 100 mg (Nivel 4)

hydrocortisone tableta 10 mg, 20 mg, $0 (Nivel 2) MO

5mg

methylprednisolone acetate inyeccién $0 - $14.40 B/D MO

40 mg/ml, 80 mg/ml (Nivel 4)

methylprednisolone pagq. de dosis tableta ~ $0 (Nivel 2) MO

pagq. de tratamiento 4 mg

methylprednisolone sodium succinate $0 - $14.40 B/D

inyeccion 500 mg (Nivel 4)

methylprednisolone sodium succinate $0 - $14.40 B/D MO

inyeccion 1000 mg, 125 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
methylprednisolone sodium succinate $0 - $14.40 B/D MO
inyeccién 40 mg (Nivel 4)
methylprednisolone tableta 16 mg, $0 (Nivel 2) B/D MO
32mg, 4 mg, 8 mg
prednisolone sodium phosphate solucién $0 (Nivel 2) B/D MO
oral 10 mg/5 ml, 15 mg/5 ml, 20 mg/5 ml
prednisolone sodium phosphate solucion ~ $0 - $14.40 B/D MO
oral 25 mg/5 ml, 5 mg/5 ml (Nivel 4)
prednisolone solucién 15 mg/5 ml $0 (Nivel 2) B/D MO
PREDNISONE INTENSOL $0 - $14.40 B/D MO
CONCENTRADO 5 MG/ML (Nivel 4)
prednisone solucién 5 mg/5 ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

prednisone tableta paq. de tratamiento $0 (Nivel 2) MO

10 mg, 5 mg

prednisone tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1) B/D MO

20 mg, 50 mg, 5 mg

SOLU-CORTEF INYECCION 1000 MG, $0 - $14.40 MO

250 MG, 500 MG (Nivel 4)

triamcinolone acetonide inyeccién $0 - $14.40 MO

10 mg/ml, 40 mg/ml (Nivel 4)

AGENTES HIPERGLUCEMIANTES

diazoxide suspensién 50 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

GVOKE H,YPOPEN PAQUETE DE 1 $0 - $14.40 MO

INYECCION 0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML (Nivel 3)

GVOKE H,YPOPEN PAQUETE DE 2 $0 - $14.40 MO

INYECCION 0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML (Nivel 3)

GVOKE KIT INYECCION 1 MG/0.2 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

GVOKE PFS INYECCION 1 MG/0.2 ML $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

VARIOS

acetylcysteine inyeccién 200 mg/ml $0 - $14.40

(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
betaine anhydrous polvo 1g $0 - $14.40 ACS
(Nivel 4)
cabergoline tableta 0.5 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
carglumic acid tableta soluble 200 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
CERDELGA CAPSULA 84 MG $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
cinacalcet hydrochloride tableta 90 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias); ACS
(Nivel 4)
cinacalcet hydrochloride tableta 30 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias); ACS
60 mg (Nivel 4)
CYSTAGON CAPSULA 150 MG, 50 MG $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 4)
desmopressin acetate inyeccion 4 [ig/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
desmopressin acetate preservative free $0 - $14.40 MO
inyeccion 4 [ig/ml (Nivel 5)
desmopressin acetate solucion nasal $0 - $14.40 MO
0.01 % (Nivel 4)
desmopressin acetate tableta 0.1 mg, $0 - $14.40 MO
0.2mg (Nivel 3)
fomepizole inyeccion 1.5 g/1.5 ml $0 - $14.40
(Nivel 5)
GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS
0.2 MG (Nivel 3)
GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS
0,4 MG, 0,6 MG, 0,8 MG, 1,2 MG, 1,4 MG, (Nivel 5)
1,6 MG, 1,8 MG, 1 MG, 2 MG
GENOTROPIN INYECCION 12 MG, 5 MG $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
INCRELEX INYECCION 40 MG/4 ML $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
ISTURISA TABLETA 1 MG $0 - $14.40 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

ISTURISA TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

javygtor paquete 100 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 4)

javygtor paquete 500 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

javygtor tableta 100 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

levocarnitine inyecciéon 200 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

levocarnitine solucién oral 1g/10 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

levocarnitine tableta 330 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

LUPRON PEPOT-PED (6 MESES) $0 - $14.40 PA; ACS

INYECCION 45 MG (Nivel 5)

methergine tableta 0.2 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

methylergonovine maleate tableta 0.2mg  $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

mifepristone tableta 300 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

nitisinone capsula 2 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 4)

nitisinona capsula 10 mg, 20 mg, 5 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

octreotide acetate inyeccién 100 [Ig/ml, $0 - $14.40 PA; ACS

200 [g/ml, 50 [ig/ml (Nivel 4)

octreotide acetate inyeccién 1000 [ig/ml, $0 - $14.40 PA; ACS

500 g/ml (Nivel 5)

raloxifene hydrochloride tableta 60 mg $0 (Nivel 2) MO

REVCOVI INYECCION 2.4 MG/1.5 ML $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)

REZDIFFRA TABLETA 100 MG; 60 MG; $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

80 MG (Nivel 5) LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sapropterin dihydrochloride paquete $0 - $14.40 PA; ACS
100 mg, 500 mg (Nivel 5)
sapropterin dihydrochloride tableta $0 - $14.40 PA; ACS
100 mg (Nivel 5)
SIGNIFOR INYECCION 0.3 MG/ML, $0 - $14.40 PA; LD
0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML (Nivel 5)
sodium phenylbutyrate polvo 3 g/cdta. $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
sodium phenylbutyrate tableta 500 mg $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)
SOMATULINE DEPOT INYECCION $0 - $14.40 PA; ACSLD
120 MG/0.5 ML, 60 MG/0.2 ML, (Nivel 5)
90 MG/0.3 ML
SOMAVERT INYECCION 10 MG, 15 MG, $0 - $14.40 PA; ACSLD
20 MG, 25 MG, 30 MG (Nivel 5)
tolvaptan tableta paq. de tratamiento $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
15 mg; 15 mg, 30 mg; 15 mg, 45 mg; (Nivel 5) LD
15 mg, 60 mg; 30 mg, 90 mg; 30 mg
tolvaptan (genérico de Jynarque) tableta $0-$14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
15 mg, 30 mg (Nivel 5) LD
WEGOVY INYECCION 0.25 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 OL (2 ML por 28 dias) PA
0.5 MG/0.5 ML, 1MG/0.5 ML (Nivel 3)
WEGOVY INYECCION 1.7 MG/0.75 ML, $0 - $14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA MO
2.4 MG/0.75 ML (Nivel 3)
WEGOVY TABLETA 1.5 MG, 25 MG, 4 MG, $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
9 MG (Nivel 3)
zelvysia paquete 100 mg, 500 mg $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
AGENTES AGLUTINANTES DEL FOSFATO
calcium acetate capsula 667 mg $0 - $14.40 QL (360 EA por 30 dias) B/D
(Nivel 3) MO
sevelamer carbonate tableta 800 mg $0 - $14.40 QL (540 EA por 30 dias) B/D
(Nivel 4) MO
PROGESTINAS
gallifrey tableta 5 mg $0 (Nivel 2)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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restricciones

250G, 300 0G, 50 0G, 75 0G, 88 UG

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
medroxyprogesterone acetate tableta $0 (Nivel 1) MO
10 mg, 2.5 mg, 5 mg
megestrol acetate suspension 40 mg/ml $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
megestrol acetate suspension $0 - $14.40 MO
625 mg/5 ml (Nivel 4)
norethindrone acetate tableta 5 mg $0 (Nivel 2) MO
progesterone capsula 100 mg, 200 mg $0 (Nivel 2) MO
progesterone inyeccion 50 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
AGENTES TIROIDEOS
levo-t tableta 100 g, 112 [Ig, 125 g, $0 (Nivel 1)
137 [ig, 150 [ig, 175 [ig, 200 [Ig, 25 [Ig,
300 g, 50 Lig, 75 Lig, 88 Lig
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 - $14.40
100 0G/ML, 500 0G/5 ML (Nivel 4)
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 - $14.40
200 0G/5 ML (Nivel 5)
LEVOTHYROXINE SODIUM INYECCION $0 - $14.40 MO
100 0G/5 ML (Nivel 5)
levothyroxine sodium tableta 100 [ig, $0 (Nivel 1) MO
112 [lg, 125 [ig, 137 g, 150 Lig, 175 [ig,
200 g, 25 [1g, 300 Lig, 50 Lig, 75 [g, 88 Lig
levoxyl tableta 100 [Ig, 112 [Ig, 125 [g, $0 (Nivel 1) MO
137 [0g, 150 [g, 175 [g, 200 g, 25 [Ig,
500g, 75 g, 88 [ig
liomny tableta 25 g, 50 (g, 5 (g $0 (Nivel 2)
liothyronine sodium inyeccién 10 [ig/ml $0 - $14.40
(Nivel 5)
liothyronine sodium tableta 25 [Ig, 50 [g, $0 (Nivel 2) MO
5[g
methimazole tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 1) MO
propylthiouracil tableta 50 mg $0 (Nivel 2) MO
SYNTHROID TABLETA 100 OG, 112 0G, $0 - $14.40 MO
125 0G, 137 0G, 150 0G, 175 0G, 200 0G, (Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

unithroid tableta 100 [ig, 112 [Ig, 125 [g, $0 (Nivel 1)

137 0g, 150 g, 175 [0g, 200 00g, 25 [0g,

300 0g, 50 [0g, 75 [0g, 88 Og

ANALOGOS DE LA VITAMINA D

calcitriol capsula 0.25 [Ig, 0.5 [ig $0 (Nivel 2) MO

calcitriol inyeccion 10g/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

calcitriol oral solucién 10g/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

doxercalciferol inyeccidn 4 [ig/2 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

paricalcitol cdpsula 100g, 2 [0g, 4 (g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

paricalcitol inyeccién 2 [ig/ml, 5 [ig/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

GASTROINTESTINALES
ANTIEMETICOS

aprepitant capsula pag. de tratamiento $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

aprepitant capsula paq. de tratamiento $0 - $14.40 B/D MO

40 mg, 80 mg (Nivel 4)

aprepitant capsula 125 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 5)

compro supositorio 25 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)

DIMENHYDRINATE INYECCION 50 MG/ $0 - $14.40

ML (Nivel 4)

dronabinol capsula 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

granisetron hydrochloride tableta 1 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) B/D MO
(Nivel 3)

meclizine hcl tableta 12.5 mg, 25 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM

meclizine hydrochloride tableta 50 mg $0 (Nivel 2) MO

meclizine hydrochloride tableta 25 mg $0 (Nivel 2) MO; HRM

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
metoclopramide hcl solucién 5 mg/5 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metoclopramide hydrochloride inyecciéon ~ $0 - $14.40 MO
5mg/ml (Nivel 4)
metoclopramide hydrochloride tableta $0 (Nivel 2) MO
10 mg, 5 mg
ondansetron hcl solucién 4 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (900 ML por 30 dias) B/D
MO
ondansetron hcl tableta 24 mg $0 (Nivel 2) B/D
ondansetron hydrochloride inyeccion $0 - $14.40 MO
40 mg/20 ml, 4 mg/2 ml (Nivel 4)
ondansetron hydrochloride tableta 4 mg, $0 (Nivel 2) B/D MO
8mg
ondansetron tabs. bucodispersables que $0 (Nivel 2) B/D MO
se desintegran 4 mg, 8 mg
prochlorperazine edisylate inyeccién $0 - $14.40 MO; HRM
10 mg/2 ml (Nivel 4)
prochlorperazine maleate tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO; HRM
5mg
prochlorperazine supositorio 25 mg $0 - $14.40 MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hcl inyeccién 25 mg/mi, $0 - $14.40 PA MO; HRM
50 mg/ml (Nivel 4)
promethazine hcl supositorio 12.5 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
promethazine hydrochloride solucién $0 - $14.40 PA MO; HRM
simple 6.25 mg/5 ml (Nivel 4)
promethazine hydrochloride solucién $0 - $14.40 PA MO
6.25 mg/5 ml (Nivel 4)
promethazine hydrochloride supositorio $0 - $14.40 PA MO; HRM
25mg (Nivel 4)
promethazine hydrochloride tableta $0 - $14.40 PA MO; HRM
12.5 mg, 25 mg, 50 mg (Nivel 4)
promethegan supositorio 12.5mg, 25mg  $0 - $14.40 PA; HRM
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
scopolamine parche 72 horas 1mg/3 dias  $0 - $14.40 QL (10 EA por 30 dias) PA MO;
(Nivel 4) HRM
trimethobenzamide hydrochloride $0 - $14.40 PA MO
capsula 300 mg (Nivel 4)
ANTIESPASMODICOS
dicyclomine hcl solucién 10 mg/5 ml $0 - $14.40 PA MO; HRM
(Nivel 4)
dicyclomine hydrochloride capsula 10 mg  $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
dicyclomine hydrochloride inyeccién $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg/ml (Nivel 4)
dicyclomine hydrochloride tableta 20 mg $0 (Nivel 2) PA MO; HRM
glycopyrrolate inyeccién 0.2 mg/mli, $0 - $14.40
0.4 mg/2 ml (Nivel 4)
glycopyrrolate inyeccién 0.2 mg/mli, $0 - $14.40 MO
1mg/5 ml, 4 mg/20 ml (Nivel 4)
glycopyrrolate tableta 1 mg, 2 mg $0 (Nivel 2) MO
methscopolamine bromide tableta $0 - $14.40 PA MO
2.5mg, 5mg (Nivel 4)
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE H2
cimetidine tableta 200 mg, 300 mg, $0 - $14.40 MO
400 mg, 800 mg (Nivel 4)
famotidine premixed inyeccién 0.4 mg/ $0 - $14.40
ml; 0.9 % (Nivel 4)
famotidine inyecciéon 200 mg/20 ml, $0 - $14.40
20 mg/2 ml, 40 mg/4 ml (Nivel 4)
famotidine suspensién reconstituida $0 - $14.40 MO
40 mg/5 ml (Nivel 4)
famotidine tableta 20 mg, 40 mg $0 (Nivel 1) MO
nizatidine capsula 150 mg, 300 mg $0 (Nivel 2) MO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
balsalazide disodium capsula 750 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
budesonide er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 24 horas 9 mg (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
budesonide capsula particulas de $0 - $14.40 MO
liberacion retardada 3 mg (Nivel 4)
hydrocortisone enema 100 mg/60 ml $0 (Nivel 2) MO
mesalamine dr capsula de liberacion $0 - $14.40 MO
retardada 400 mg (Nivel 4)
mesalamine dr tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
retardada 1.2 g, 800 mg (Nivel 4)
mesalamine enema 4 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

mesalamine kit 4 g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

mesalamine supositorio 1000 mg $0 (Nivel 2) MO

sulfasalazine tableta de liberacidn $0 (Nivel 2) MO

retardada 500 mg

sulfasalazine tableta 500 mg $0 (Nivel 2) MO

LAXANTES

CLENPIQ SOLUCION 12 G/175 ML; $0 - $14.40 MO

3.5 G/175 ML, 10 MG/175 ML (Nivel 4)

constulose solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2)

enuose solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2)

gavilyte-c solucidn reconstituida 240 g; $0 (Nivel 2) MO

2.989g,6.729;5.849g;,22.72 g

gavilyte-g solucién reconstituida 236 g; $0 (Nivel 2) MO

2979,6.7149;,5.86g,2274 g

gavilyte-n/paquete saborizado solucion $0 (Nivel 2)

reconstituida 420 g; 1.48 g; 5.72g; 11.2g

generlac solucién 10 g/15 ml $0 (Nivel 2)

kristalose paquete 10 g, 20 g $0 - $14.40 PA
(Nivel 4)

lactulose paquete 20 g $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

lactulose paquete 10 g $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 5)

lactulose solucion 10 g/15 ml $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
peg-3350/electrolytes solucion $0 (Nivel 2) MO
reconstituida 236 g; 2.97 g; 6.74 g; 5.86 g;
2274 g
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl $0 (Nivel 2) MO
solucidn reconstituida 420 g; 1.48 g;
57291129
PLENVU SOLUCION RECONSTITUIDA $0 - $14.40 MO
754 G;140G;2.2G;4811G;5.2G;9G (Nivel 4)
sodium sulfate/potassium sulfate/ $0 - $14.40 MO
magnesium sulfate solucion 1.6 g/177 ml; (Nivel 4)
3.139/177 ml; 17.5 g/177 ml
SUTAB TABLETA 225 MG; 188 MG; $0 - $14.40 MO
1479 MG (Nivel 4)
VARIOS

alosetron hydrochloride tableta 0.5 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
1mg (Nivel 4)
bismuth subcitrate pot/metronidazole/ $0 - $14.40 MO
tetracycline hydrochlo capsula 140 mg; (Nivel 4)
125 mg; 125 mg
CREON CAPSULA CON PARTICULAS $0 - $14.40 MO
DE LIBERACION RETARDADA (Nivel 3)
120000 UNIDADES; 24000 UNIDADES;
76000 UNIDADES, 15000 UNIDADES;
3000 UNIDADES; 9500 UNIDADES,
180000 UNIDADES; 36000 UNIDADES;
114000 UNIDADES, 30000 UNIDADES;
6000 UNIDADES; 19000 UNIDADES,
60000 UNIDADES; 12000 UNIDADES;
38000 UNIDADES
cromolyn sodium concentrado $0 - $14.40 MO
100 mg/5 ml (Nivel 4)
diphenoxylate hydrochloride/atropine $0 - $14.40 MO; HRM
Sulfate tableta 0.025 mg; 2.5 mg (Nivel 3)
LINZESS CAPSULA 1450G, 2900G, 720G $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

(Nivel 3)
loperamide hydrochloride cépsula 2 mg $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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lubiprostone cépsula 24 [1g, 8 [ig $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
misoprostol tableta 100 (g, 200 [Ig $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
MOVANTIK TABLETA 25 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
MOVANTIK TABLETA 12.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
sucralfate suspension 1g/10 ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sucralfate tableta 1g $0 (Nivel 2) MO
TALICIA CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 OL (336 EA por 365 dias) MO
RETARDADA 250 MG; 10 MG; 12.5 MG (Nivel 4)
ursodiol capsula 300 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
ursodiol tableta 250 mg, 500 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VOQUEZNA DUAL PAQ. DE $0 - $14.40 QL (224 EA por 365 dias) PA
TRATAMIENTO 500 MG; 20 MG (Nivel 4) MO
VOQUEZNA TRIPLE PAQUETE DE $0 - $14.40 QL (224 EA por 365 dias) PA
TRATAMIENTO 500 MG; 500 MG; 20 MG (Nivel 4) MO
VOWST CAPSULA $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
XERMELO TABLETA 250 MG $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
(Nivel 5)
XIFAXAN TABLETA 550 MG $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 3)
ZENPEP CAPSULA PARTICULAS $0 - $14.40 MO
DE LIBERACION RETARDADA (Nivel 4)

14000 UNIDADES; 3000 UNIDADES;
10000 UNIDADES, 24000 UNIDADES;
5000 UNIDADES; 177000 UNIDADES,
42000 UNIDADES; 10000 UNIDADES;
32000 UNIDADES, 63000 UNIDADES;
15000 UNIDADES; 47000 UNIDADES

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ZENPEP CAPSULA PARTICULAS $0 - $14.40 MO
DE LIBERACION RETARDADA (Nivel 5)
105000 UNIDADES; 25000 UNIDADES;
79000 UNIDADES, 168000 UNIDADES;
40000 UNIDADES; 126000 UNIDADES,
252600 UNIDADES; 60000 UNIDADES;
189600 UNIDADES, 84000 UNIDADES;
20000 UNIDADES; 63000 UNIDADES
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
esomeprazole magnesium capsula de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 20 mg, 40 mg
esomeprazole sodium inyeccion 40 mg $0 (Nivel 2)
lansoprazole capsula de liberacidn $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 15 mg
lansoprazole capsula de liberacidn $0 (Nivel 2) QL (42 EA por 30 dias) MO
retardada 30 mg
omeprazole dr capsula de liberacion $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 10 mg
omeprazole capsula de liberacidn $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO
retardada 20 mg, 40 mg
pantoprazole sodium inyeccién 40 mg $0 - $14.40
(Nivel 4)

pantoprazole sodium tableta de $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 20 mg
pantoprazole sodium tableta de $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO

liberacion retardada 40 mg

rabeprazole sodium tableta de liberacién $0 - $14.40
retardada 20 mg (Nivel 4)

GENITOURINARIOS
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

QL (30 EA por 30 dias) MO

alfuzosin hcl er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg

dutasteride/tamsulosin hydrochloride $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
capsula 0.5 mg; 0.4 mg (Nivel 4)

dutasteride capsula 0.5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
finasteride tableta 5 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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silodosin capsula 4 mg, 8 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

tadalafil (Cialis genérico) tableta 5 mg $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

tamsulosin hydrochloride capsula 0.4 mg $0 (Nivel 1) QL (60 EA por 30 dias) MO

VARIOS

acetic acid 0.25 % solucion 0.25 % $0 (Nivel 2) MO

bethanechol chloride tableta 10 mg, $0 (Nivel 2) MO

25mg, 50 mg, 5 mg

FILSPARI TABLETA 200 MG $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

FILSPARI TABLETA 400 MG $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

potassium citrate er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

retardada 540 mg

potassium citrate er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO

prolongada 1080 mg, 15 meq (Nivel 3)

TARPEYO CAPSULA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

RETARDADA 4 MG (Nivel 5)

ANTIESPASMODICOS URINARIOS

fesoterodine fumarate er tableta de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;

liberacion prolongada 24 horas 4 mg, (Nivel 4) HRM

8mg

GEMTESA TABLETA 75 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

mirabegron er suspension reconstituida $0 - $14.40 QL (300 ML por 28 dias)

er 8 mg/ml (Nivel 3)

mirabegron er tableta de liberacion $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO

prolongada 24 horas 25 mg, 50 mg (Nivel 3)

oxybutynin chloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;

liberacién prolongada 24 horas 5 mg HRM

oxybutynin chloride er tableta de $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;

liberacion prolongada 24 horas 10 mg, HRM

15 mg

oxybutynin chloride solucion 5 mg/5 ml $0 (Nivel 2) QL (600 ML por 30 dias) MO;

HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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oxybutynin chloride tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (120 EA por 30 dias) MO;
HRM
solifenacin succinate tableta 10 mg, 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO;
HRM
tolterodine tartrate er capsula de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 2 mg, (Nivel 4) HRM
4 mg
tolterodine tartrate tableta 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO;
(Nivel 3) HRM
trospium chloride er capsula de $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO;
liberacion prolongada 24 horas 60 mg (Nivel 4) HRM
trospium chloride tableta 20 mg $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO;
HRM
ANTIINFECCIOSOS VAGINALES
clindamycin phosphate crema 2 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole gel vaginal 0.75 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
miconazole 3 supositorio 200 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
terconazole crema 0.4 %, 0.8 % $0 (Nivel 2) MO
terconazole supositorio 80 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
HEMATOLOGICOS
ANTICOAGULANTES
dabigatran etexilate capsula 110 mg $0 - $14.40 QL (120 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)
dabigatran etexilate capsula 150 mg, $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
75 mg (Nivel 4)
ELIQUIS PAQ. INICIAL DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (74 EA por 30 dias) MO
5 MG (Nivel 3)
ELIQUIS CAPSULA CON GRANULOS $0 - $14.40 QL (56 EA por 21 dias)
DISPERSABLES 0.15 MG (Nivel 3)
ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 0.5 MG $0 - $14.40 QL (588 EA por 29 dias)
(Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 1.5 MG $0 - $14.40 QL (591 EA por 29 dias)
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 2 MG $0 - $14.40 QL (592 EA por 30 dias)
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA 2.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

ELIQUIS TABLETA 5 MG $0 - $14.40 QL (74 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

enoxaparin sodium inyeccién 100 mg/mi, $0 - $14.40 MO

120 mg/0.8 ml, 150 mg/ml, 300 mg/3 ml, (Nivel 4)

30 mg/0.3 ml, 40 mg/0.4 m|,

60 mg/0.6 ml, 80 mg/0.8 ml

fondaparinux sodium inyeccion $0 - $14.40 MO

2.5mg/0.5 ml (Nivel 4)

fondaparinux sodium inyeccién $0 - $14.40 MO

10 mg/0.8 ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5 mg/0.6 ml (Nivel 5)

HEPARIN SODIUM/D5W INYECCION $0 - $14.40

5 %; 100 UNIDADES/ML, 5 %; (Nivel 4)

25000 UNIDADES/500 ML, 5 %;

40 UNIDADES/ML

HEPARIN SODIUM/ $0 - $14.40

DEXTROSE INYECCION 5 %; (Nivel 4)

25000 UNIDADES/250 ML

HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 % $0 - $14.40

INYECCION 12500 UNIDADES/250 ML; (Nivel 3)

0.45 %, 25000 UNIDADES/250 ML,;

0.45 %

HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40

INYECCION 25000 UNIDADES/250 ML,; (Nivel 3)

0.45 %, 25000 UNIDADES/500 ML;

0.45%

HEPARIN SODIUM INYECCION $0 - $14.40

5000 UNIDADES/0.5 ML, (Nivel 3)

5000 UNIDADES/ML PF

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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heparin sodium inyeccién $0 - $14.40 MO

10000 unidades/ml, 1000 unidades/ (Nivel 3)

ml, 20000 unidades/mi,

5000 unidades/0.5 ml pf,

5000 unidades/ml

jantoven tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, $0 (Nivel 1)

2mg, 3mg, 4 mg, 5mg, 6 mg, 7.5 mg

rivaroxaban suspension reconstituida $0 - $14.40 QL (620 ML por 30 dias) MO

1mg/ml (Nivel 4)

rivaroxaban tableta 2.5 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

warfarin sodium tableta 10 mg, 1 mg, $0 (Nivel 1) MO

2.5mg, 2mg, 3mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg,

7.5mg

XARELTO PAQ. INICIAL TABLETA PAQ. $0 - $14.40 QL (51 EA por 30 dias) MO

DE TRATAMIENTO 15 MG; 20 MG (Nivel 3)

XARELTO SUSPENSION $0 - $14.40 QL (620 ML por 30 dias) MO

RECONSTITUIDA 1 MG/ML (Nivel 3)

XARELTO TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

XARELTO TABLETA 2.5 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)

FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICO

LEUKINE INYECCION 250 0G $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

PROCRIT INYECCION 10000 UNIDADES/  $0 - $14.40 PA; ACS

ML, 2000 UNIDADES/ML, (Nivel 3)

3000 UNIDADES/ML, 4000 UNIDADES/

ML

PROCRIT INYECCION $0 - $14.40 PA; ACS

20000 UNIDADES/ML, (Nivel 5)

40000 UNIDADES/ML

ZARXIO INYECCION 300 0G/0.5 ML, $0 - $14.40 PA; ACS

480 0G/0.8 ML (Nivel 5)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

128 Actualizacién 10/01/2026




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
VARIOS

ALVAIZ TABLETA 54 MG, 9 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

ALVAIZ TABLETA 18 MG, 36 MG $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

anagrelide hydrochloride capsula 0.5 mg,  $0 - $14.40 MO

1mg (Nivel 4)

BERINERT INYECCION 500 UNIDADES $0 - $14.40 QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

cilostazol tableta 100 mg, 50 mg $0 (Nivel 2) MO

DOPTELET CAPSULA CON GRANULOS $0-$14.40  OL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 10 MG (Nivel 5) LD

DOPTELET TABLETA 20 MG $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

DROXIA CAPSULA 200 MG, 300 MG, $0 - $14.40 MO

400 MG (Nivel 4)

HAEGARDA INYECCION $0-$14.40 QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS

3000 UNIDADES (Nivel 5) LD

HAEGARDA INYECCION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

2000 UNIDADES (Nivel 5) LD

icatibant acetate inyeccién 30 mg/3 ml $0-$14.40 QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

[-glutamine paq. 5 g $0 - $14.40 PA; ACS
(Nivel 5)

pentoxifylline er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO

prolongada 400 mg

SIKLOS TABLETA 100 MG $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

SIKLOS TABLETA 1000 MG $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 5)

TAVNEOS CAPSULA 10 MG $0 - $14.40 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

tranexamic acid/sodium chloride $0 - $14.40

inyeccién 0.7 %,; 1000 mg/100 ml (Nivel 4)

tranexamic acid inyecciéon 1000 mg/10 ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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tranexamic acid tableta 650 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
aspirin/dipyridamole er capsula de $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion prolongada 12 horas 25 mg; (Nivel 4)
200 mg
clopidogrel tableta 75 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO
clopidogrel tableta 300 mg $0 (Nivel 2) QL (2 EA por 365 dias) MO
prasugrel hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 MO
5mg (Nivel 4)
ticagrelor tableta 60 mg, 90 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
AGENTES INMUNOLOGICOS
AGENTES AUTOINMUNITARIOS
ADALIMUMAB-BWWD INYECCION $0 - $14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA;
40 MG/0.4 ML (Nivel 5) ACS
BIMZELX INYECCION 160 MG/ML, $0 - $14.40 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
320 MG/2 ML (Nivel 5)
DUPIXENT INYECCION 200 MG/1.14 ML $0 - $14.40 QL (4.56 ML por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS
DUPIXENT INYECCION 300 MG/2 ML $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
EBGLYSS INYECCION 250 MG/2 ML $0 - $14.40 QL (40 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD
ENBREL MINI INYECCION 50 MG/ML $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
ENBREL SURECLICK INYECCION $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
50 MG/ML (Nivel 5)
ENBREL INYECCION 25 MG/0.5 ML, $0 - $14.40 QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS
50 MG/ML (Nivel 5)
ENTYVIO PEN INYECCION $0 - $14.40 QL (1.36 ML por 28 dias) PA,
108 MG/0.68 ML (Nivel 5) ACSLD
HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 - $14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA;
40 MG/0.4 ML (Nivel 5) ACS

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION $0 - $14.40 QL (44.8 ML por 365 dias) PA;
40 MG/0.8 ML (Nivel 5) ACS
HADLIMA INYECCION 40 MG/0.4 ML $0 - $14.40 QL (22.4 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

HADLIMA INYECCION 40 MG/0.8 ML $0 - $14.40 QL (44.8 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

HUMIRA INYECCION 10 MG/0.1 ML $0 - $14.40 QL (26 EA por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

HUMIRA INYECCION 20 MG/0.2 ML $0 - $14.40 QL (52 EA por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

KINERET INYECCION 100 MG/0.67 ML $0 - $14.40 QL (18.76 ML por 28 dias) PA;
(Nivel 5) LD

OTEZLA XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 75 MG (Nivel 5)

OTEZLA/OTEZLA XR PAQ. DE $0 - $14.40 QL (82 EA por 365 dias) PA;

INICIACION DE TRATAMIENTO (Nivel 5) ACS

DE 28 DIAS, TABLETA PAQ. DE

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG;

75 MG

OTEZLA TABLETA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (110 EA por 365 dias) PA;

TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG, (Nivel 5) ACS

10 MG; 20 MG

OTEZLA TABLETA 20 MG, 30 MG $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

PYZCHIVA INYECCION 45 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 3)

PYZCHIVA INYECCION 90 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

PYZCHIVA INYECCION 130 MG/26 ML $0 - $14.40 QL (208 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

RINVOQ LQ SOLUCION 1 MG/ML $0 - $14.40 OL (360 ML por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (168 EA por 365 dias) PA;

PROLONGADA 24 HORAS 45 MG (Nivel 5) ACS

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLONGADA 24 HORAS 15 MG, 30 MG (Nivel 5)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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SKYRIZI PEN INYECCION 150 MG/ML $0 - $14.40 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 180 MG/1.2 ML $0 - $14.40 QL (1.2 ML por 56 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 600 MG/10 ML $0 - $14.40 QL (120 ML por 365 dias) PA,;
(Nivel 5) ACS

SKYRIZI INYECCION 55 MG/0.37 ML $0 - $14.40 QL (2.22 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

SKYRIZI INYECCION 360 MG/2.4 ML $0-$14.40 QL (2.4 ML por 56 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

SKYRIZI INYECCION 150 MG/ML $0 - $14.40 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

tofacitinib citrate er tableta de liberacion $0-$14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

prolongada 24 horas 11 mg, 22 mg (Nivel 5)

tofacitinib citrate soluciéon 1 mg/ml $0 - $14.40 QL (480 ML por 24 dias) PA;
(Nivel 5) ACS

tofacitinib citrate tableta 10 mg, 5 mg $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA $0 - $14.40 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS

ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS (Nivel 5)

ULCEROSA INYECCION 200 MG/2 ML

TREMFYA PEN INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA INYECCION 200 MG/20 ML $0 - $14.40 QL (20 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TREMFYA INYECCION 200 MG/2 ML $0 - $14.40 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TYENNE INYECCION 162°MG/0.9°ML $0 - $14.40 QL (3.6 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)

TYENNE INYECCION 200 MG/10 ML, $0 - $14.40 QL (40 ML por 28 dias) PA; ACS

400 MG/20 ML, 80 MG/4 ML (Nivel 5)

VELSIPITY TABLETA 2 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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YESINTEK INYECCION 45 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 3)
YESINTEK INYECCION 130 MG/26 ML $0 - $14.40 QL (208 ML por 365 dias) PA;
(Nivel 3) ACS
YESINTEK INYECCION 90 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
ZYMFENTRA 2-PEN INYECCION $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
120 MG/ML (Nivel 5)
ZYMFENTRA INYECCION CON 2 $0 - $14.40 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
JERINGAS 120 MG/ML (Nivel 5)

hydroxychloroquine sulfate tableta
200 mg

JYLAMVO SOLUCION 2 MG/ML

leflunomide tableta 10 mg, 20 mg
methotrexate sodium tableta 2.5 mg
XATMEP SOLUCION 2.5 MG/ML

INMUNOGLOBULINAS

GAMUNEX-C INYECCION 10 G/100 ML,
1G/10 ML, 2.5 G/25 ML, 20 G/200 ML,
40 G/400 ML, 5 G/50 ML

PRIVIGEN INYECCION 10 G/100 ML,
20 G/200 ML, 40 G/400 ML, 5 G/50 ML

INMUNOMODULADORES

ACTIMMUNE INYECCION 100 0G/0.5 ML

ARCALYST INYECCION 220 MG

INMUNOSUPRESORES

AZATHIOPRINE INYECCION 100 MG

azathioprine tableta 50 mg

FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME)

$0 (Nivel 2)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 5)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 2)

MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
MO
MO

PA; ACS LD

PA; ACS LD

PA; ACS LD

PA; ACS LD

B/D

B/D MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),

de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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BENLYSTA INYECCION 200 MG/ML $0 - $14.40 PA; ACSLD
(Nivel 5)

cyclosporine modified capsula 100 mg, $0 - $14.40 B/D MO

25mg, 50 mg (Nivel 4)

cyclosporine modified solucién 100 mg/ $0 - $14.40 B/D MO

ml (Nivel 4)

cyclosporine capsula 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

ENVARSUS XR TABLETA DE LIBERACION $0 - $14.40 B/D MO

PROLONGADA 24 HORAS 0.75 MG, (Nivel 4)

1 MG, 4 MG

everolimus tableta 0.25 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

everolimus tableta 0.5 mg, 0.75mg, Tmg  $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 5)

gengraf capsula 100 mg, 25 mg $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

mycophenolate mofetil cdpsula 250 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 3)

mycophenolate mofetil inyeccion 500 mg  $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

mycophenolate mofetil suspension $0 - $14.40 B/D MO

reconstituida 200 mg/ml (Nivel 5)

mycophenolate mofetil tableta 500 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 3)

mycophenolic acid dr tableta de $0 - $14.40 B/D MO

liberacion retardada 180 mg, 360 mg (Nivel 4)

NULOJIX INYECCION 250 MG $0 - $14.40 B/D
(Nivel 5)

PROGRAF PAQ. 0.2 MG, 1 MG $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

REZUROCK TABLETA 200 MG $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)

sirolimus solucién 1 mg/ml $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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sirolimus tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

tacrolimus er cépsula de liberacién $0 - $14.40 B/D

prolongada 24 horas 5 mg (Nivel 3)

tacrolimus er capsula de liberacion $0 - $14.40 B/D

prolongada 24 horas 0.5 mg, 1 mg (Nivel 4)

tacrolimus capsula 0.5 mg, 1mg, 5 mg $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)

VACUNAS

ABRYSVO INYECCION 120 0G/0.5 ML $0 - $14.40 QL (1 EA por 999 dias) PA
(Nivel 3)

ACTHIB INYECCION 10 0G/0.5 ML $0 (Nivel 1)

ADACEL INYECCION 2 LF/0.5 ML; $0 (Nivel 1)

15.50G/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

AREXVY INYECCION 120 0G/0.5 ML $0 - $14.40 QL (1 EA por 999 dias) PA
(Nivel 3)

BCG VACUNA INYECCION 50 MG $0 (Nivel 1)

BEXSERO INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)

BOOSTRIX INYECCION 2.5 LF/0.5 ML; $0 (Nivel 1)

18.50G/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

DAPTACEL INYECCION 15 LF/0.5 ML; $0 (Nivel 1)

23 0G/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

DENGVAXIA INYECCION $0 (Nivel 1)

ENGERIX-B INYECCION 10 0G/0.5 ML, $0 (Nivel 1) B/D

20 0G/ML

GARDASIL 9 INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)

HAVRIX INYECCION 1440 UNIDADES/ $0 (Nivel 1)

ML, 720 ELU/0.5 ML

HEPLISAV-B INYECCION 20 0G/0.5 ML $0 (Nivel 1) B/D

HIBERIX INYECCION 10 0G $0 (Nivel 1)

IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) INYECCION $0 (Nivel 1) B/D

2.5 UNIDADES/ML

INFANRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)

58 1G/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML

IPOL INACTIVADA IPV INYECCION $0 (Nivel 1)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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IXIARO INYECCION $0 (Nivel 1)
JYNNEOS INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1) B/D
KINRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
58 0G/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML
M-M-R Il INYECCION $0 (Nivel 1)
MENQUADFI INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)
MENVEO INYECCION $0 (Nivel 1)
MRESVIA INYECCION 50 0G/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 999 dias) PA
(Nivel 3)
PEDIARIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
10 0G/0.5 ML; 58 0G/0.5 ML;
10 LFU/0.5 ML
PEDVAXHIB INYECCION 7.5 0G/0.5 ML $0 (Nivel 1)
PENBRAYA INYECCION $0 (Nivel 1)
PENMENVY INYECCION $0 (Nivel 1)
PENTACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
48 10G/0.5 ML; 5 LFU/0.5 ML
PRIORIX INYECCION $0 (Nivel 1)
PROQUAD INYECCION $0 (Nivel 1)
QUADRACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML; $0 (Nivel 1)
48 0G/0.5 ML; 5 LFU/0.5 ML
RABAVERT INYECCION $0 (Nivel 1) B/D
RECOMBIVAX HB INYECCION 10 0G/ML, $0 (Nivel 1) B/D
40 0G/ML, 5 0G/0.5 ML
ROTARIX SUSPENSION $0 (Nivel 1)
ROTATEQ SOLUCION $0 (Nivel 1)
SHINGRIX JERINGA PRECARGADA $0 (Nivel 1) QL (1 ML por 999 dias)
INYECTABLE 50 [0G/0.5 ML
SHINGRIX AMPOLLA INYECCION $0 (Nivel 1) QL (2 EA por 999 dias)
50 0G/0.5 ML
TENIVAC INYECCION 2 LFU; 5 LFU $0 (Nivel 1)
TICOVAC INYECCION 1.2 0G/0.25 ML, $0 (Nivel 1)
2.41G/0.5 ML
TRUMENBA INYECCION 0.5 ML $0 (Nivel 1)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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TWINRIX INYECCION 720 ELU/ML; $0 (Nivel 1)
20 0G/ML
TYPHIM VI INYECCION 25 0G/0.5 ML $0 (Nivel 1)
VAQTA INYECCION $0 (Nivel 1)
25 UNIDADES/0.5 ML, 50 UNIDADES/ML
VARIVAX INYECCION 1350 PFU/0.5 ML $0 (Nivel 1)
VAXCHORA SUSPENSION $0 (Nivel 1)
RECONSTITUIDA
VIMKUNYA INYECCION 40 0G/0.8 ML $0 - $14.40
(Nivel 3)
VIVOTIF CAPSULA DE LIBERACION $0 (Nivel 1) MO
RETARDADA
YF-VAX INYECCION $0 (Nivel 1)
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES

DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE N.° 48 $0 - $14.40
VIAFLEX INYECCION 24 MEQ/L; (Nivel 3)
5 %; 23 MEQ/L; 3 MEQ/L; 3 MEQ/L;
20 MEQ/L; 25 MEQ/L
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.2 % INYECCION 10 %; 0.2 % (Nivel 4)
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.45 % INYECCION 10 %; 0.45 % (Nivel 4)
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.45 % INYECCION 2.5 %; 0.45 % (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS $0 - $14.40
INYECCION 2.7 MEQ/L; 109 MEQ/L; 5 %; (Nivel 4)
28 MEQ/L; 4 MEQ/L; 130 MEQ/L
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.2 % INYECCION 5 %; 0.2 % (Nivel 4)
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % $0 - $14.40
inyeccion 5 %; 0.3 % (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.33 % INYECCION 5 %; 0.33 % (Nivel 4)
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.45 % INYECCION 5 %; 0.45 % (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE $0 - $14.40
0.9 % INYECCION 5 %; 0.9 % (Nivel 4)
dextrose/sodium chloride inyeccién 5 %; $0 - $14.40
0.225 % (Nivel 4)
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % INYECCION $0 - $14.40
23 MEQ/L; 23 MEQ/L; 5 %; 3 MEQ/L,; (Nivel 4)
3 MEQ/L; 20 MEQ/L; 25 MEQ/L
ISOLYTE-S PH 7.4 INYECCION $0 - $14.40 B/D
27 MEQ/1000 ML; 98 MEQ/1000 ML; (Nivel 4)
23 MEQ/1000 ML; 3 MEQ/1000 ML;

1 MEQ/1000 ML; 5 MEQ/1000 ML;

141 MEQ/1000 ML

ISOLYTE-S INYECCION 27 MEOQ/L; $0 - $14.40 B/D
98 MEQ/L; 23 MEQ/L; 3 MEQ/L; (Nivel 4)
5 MEQ/L; 140 MEQ/L

kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion $0 - $14.40
5 %; 10 meq/l: 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % inyeccidn $0 - $14.40
5 %,;20meq/l; 0.2 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion $0 - $14.40
5 %,;20 meq/l; 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccidén $0 - $14.40
5 %;20meq/l; 0.9 % (Nivel 4)
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion $0 - $14.40
5 %,;40 meq/l; 0.45 % (Nivel 4)
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.9 % inyecciéon 5 %;  $0 - $14.40
40 meq/l; 0.9 % (Nivel 4)
lactated ringers inyeccion 3 meq/l; $0 - $14.40
109 meq/l; 28 meq/l; 4 meq/l; 130 meq/I| (Nivel 4)
MAGNESIUM SULFATE INYECCION $0 - $14.40
20 G/500 ML, 40 G/1000 ML (Nivel 4)
magnesium sulfate inyeccién 2 g/50 ml, $0 - $14.40
39/100 ml, 4 g/100 ml, 4 g/50 ml, 50 % (Nivel 4)
inyeccion de electrolitos multiples tipo 1: $0 - $14.40
27 meq/l, 98 meq/l, 23 meq/l, 3 meq/|, (Nivel 4)

5 meq/l, 140 meq/!

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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potassium chloride/dextrose/sodium $0 - $14.40

chloride inyeccion 5 %, 0.15 %, 0.225 %, (Nivel 4)

5 %,; 10 meq/l; 0.45 %, 5 %; 20 meq/I;

0.45 %, 5 %, 20 meq/l; 0.9 %, 5 %;

30 meq/l; 0.45 %, 5 %; 40 meq/I;

0.45 %, 5 %; 40 meq/l; 0.9 %

potassium chloride/dextrose inyeccién $0 - $14.40

5 %,; 10 meq/l, 5 %; 20 meq/! (Nivel 4)

potassium chloride/sodium chloride $0 - $14.40

inyeccion 20 meq/l; 0.45 %, 20 meq/|; (Nivel 4)

0.9 %, 40meq/l; 0.9% chloride/sodium

chloride

POTASSIUM CHLORIDE INYECCION $0 - $14.40

0.4 MEQ/ML, 10 MEQ/100 ML, (Nivel 4)

10 MEQ/50 ML, 20 MEQ/100 ML,

40 MEQ/100 ML

potassium chloride inyeccién 2 meq/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

RINGERS INYECCION 4.5 MEQ/L; $0 - $14.40

156 MEQ/L; 4 MEQ/L; 147 MEQ/L (Nivel 3)

sodium bicarbonate inyeccién 4.2 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

sodium bicarbonate inyeccion 8.4 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

sodium chloride 0.45 % inyeccién $0 - $14.40

0.45 % (Nivel 4)

SODIUM CHLORIDE INYECCION 5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

sodium chloride inyeccién 4 meq/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

sodium chloride inyeccién 0.9 %, $0 - $14.40 MO

2.5meq/ml, 3 % (Nivel 4)

TPN ELECTROLYTES INYECCION $0 - $14.40 B/D

29.5 MEQ/20 ML; 4.5 MEQ/20 ML; (Nivel 4)

35 MEQ/20 ML; 5 MEQ/20 ML;
20 MEQ/20 ML; 35 MEQ/20 ML

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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ELECTROLITOS/MINERALES/VITAMINAS, ORAL

effer-k tableta efervescente 25 meq $0 (Nivel 2) MO
fluoride tableta masticable 0.5 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
klor-con 10 tableta de liberacion $0 (Nivel 2)
prolongada 10 meq
klor-con 8 tableta de liberacion $0 (Nivel 2)
prolongada 8 meq
klor-con m10 tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 10 meq
klor-con m15 tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 15 meq
klor-con m20 tableta de liberacién $0 (Nivel 2) MO
prolongada 20 meq
klor-con paquete 20 meq $0 - $14.40

(Nivel 4)
M-NATAL PLUS TABLETA 120 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 400 UNIDADES; 2 MG; (Nivel 3)
12 0G; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;
4000 UNIDADES; 3 MG; 1.84 MG;
22 UNIDADES; 25 MG
multi vitamin/fluoride tableta masticable $0 - $14.40
60 mg; 400 unidades; 4.5 [ig; 0.3 mg; (Nivel 4)
13.5mg; 1.05 mg; 1.2 mg; 1 mg; 1.05 mg;
15 unidades; 2500 unidades
multi-vitamin/fluoride suspension gotas $0 - $14.40 MO
35 mg/ml; 400 unidades/ml; 2 [Ig/ (Nivel 4)

ml; 0.25 mg/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/ml;
1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.5 mg/ml;
5 unidades/ml, 35 mg/ml; 400 unidades/
ml; 2 lg/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/ml;

1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml; 0.5 mg/ml;
0.5 mg/ml; 5 unidades/ml

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

multi-vitamin/fluoride/iron solucion $0 - $14.40 MO
35 mg/ml; 400 unidades/ml; 10 mg/ml; (Nivel 4)
8 mg/ml; 0.4 mg/ml; 1500 unidades/
ml; 0.6 mg/ml; 0.25 mg/ml; 0.5 mg/ml;
5 unidades/ml
multivitamin/fluoride tableta masticable $0 - $14.40 MO
60 mg; 4.5 [Ig; 300 [ig; 13.5 mg; 1.05 mg; (Nivel 4)
1.2 mg; 0.25 mg; 1.05 mg; 2500 unidades,
400 unidades; 15 unidades, 60 mg;
4.5 [ig; 300 [ig; 13.5 mg; 1.05 mg; 1.2 mg;
0.5 mg; 1.05 mg; 2500 unidades;
400 unidades; 15 unidades
NEONATAL PLUS TABLETA 20 MG; $0 - $14.40 MO
0.2 MG; 200 MG; 10 0G; 2 MG; 2 MG; (Nivel 3)
12 0G; 27 MG; 1000 0G; 5 MG; 20 MG;
10 MG; 1200 0G; 3 MG; 1.84 MG; 9.2 MG;
25 MG
NIVA-PLUS TABLETA 120 MG; 200 MG; $0 - $14.40 MO
400 UNIDADES; 2 MG; 12 0G; 27 MG; (Nivel 3)
1 MG; 20 MG; 10 MG; 4000 UNIDADES;
3 MG; 1.84 MG; 22 UNIDADES; 25 MG
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN $0 - $14.40 MO
TABLETA 120 MG; 200 MG; (Nivel 3)
400 UNIDADES; 2 MG; 12 0G; 27 MG;
1 MG; 20 MG; 10 MG; 4000 UNIDADES;
3 MG; 1.84 MG; 22 MG; 25 MG
potassium chloride er capsula de $0 (Nivel 2) MO
liberacion prolongada 10 meq, 8 meq
potassium chloride er tableta de $0 (Nivel 2) MO
liberacién prolongada 10 meq, 15 meq,
20 meq, 8 meq
potassium chloride paquete 20 meq $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
potassium chloride solucién oral 10%, $0 - $14.40 MO
20% (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
PRENATAL PLUS VITAMINA Y $0 - $14.40 MO
MINERALES TABLETA 120 MG; 200 MG; (Nivel 3)
12 0G; 2 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;
3 MG; 1.84 MG; 1200 0G; 10 0G; 9.9 MG;
25 MG
TABLETA PRENATAL 120 MG; 200 MG; $0 - $14.40 MO
10 0G; 2 MG; 12 0G; 27 MG; 1 MG; 20 MG; (Nivel 3)
10 MG; 1200 0G; 3 MG; 1.84 MG; 10 MG;
25 MG
sodium fluoride solucién 0.5 mg/ml $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sodium fluoride tableta masticable $0 - $14.40 MO
0.25mg, 0.5 mg, 1mg (Nivel 4)
tri-vite/fluoride solucién 35 mg/ $0 - $14.40 MO
ml; 0.25 mg/ml; 1500 unidades/ml; (Nivel 4)
400 unidades/ml, 35 mg/ml; 0.5 mg/ml;
1500 unidades/ml; 400 unidades/ml
WESTAB PLUS TABLETA 120 MG; $0 - $14.40 MO
200 MG; 10 0G; 2 MG; 12 0G; 27 MG; (Nivel 3)
1 MG; 20 MG; 10 MG; 3 MG; 1.84 MG;
9.9 MG; 1200 0G; 25 MG
NUTRICION INTRAVENOSA
AMINOSYN Il INYECCION 10 %, 15 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
AMINOSYN-PF INYECCION 7 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
AMINOSYN-PF INYECCION 10 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % $0 - $14.40 B/D
INYECCION (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
CLINIMIX 6/5 INYECCION $0 - $14.40 B/D
1242 MG/100 ML; 690 MG/100 ML; (Nivel 4)
5 G/100 ML; 618 MG/100 ML;
288 MG/100 ML; 360 MG/100 ML;
438 MG/100 ML; 348 MG/100 ML;
240 MG/100 ML; 336 MG/100 ML;
408 MG/100 ML; 300 MG/100 ML,
252 MG/100 ML; 108 MG/100 ML;
24 MG/100 ML; 348 MG/100 ML
CLINIMIX 8/10 INYECCION $0 - $14.40 B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML; (Nivel 4)
10 G/100 ML; 824 MG/100 ML;
384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML,
584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML;
320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML;
544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML;
336 MG/100 ML; 144 MG/100 ML,
32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML
CLINIMIX 8/14 INYECCION $0 - $14.40 B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML, (Nivel 4)
14 G/100 ML; 824 MG/100 ML;
384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML;
584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML,
320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML;
544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML;
336 MG/100 ML,; 144 MG/100 ML;
32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML
clinisol sf inyeccion 15 % $0 - $14.40 B/D MO
(Nivel 4)
CLINOLIPID INYECCION 1.2 G/100 ML; $0 - $14.40 B/D
2.25 G/100 ML; 16 G/100 ML; 4 G/100 ML (Nivel 3)
dextrose 10 % inyeccién 10 % $0 (Nivel 2)
DEXTROSE 30 % INYECCION 30 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)
dextrose 5 % inyeccion 5 % $0 (Nivel 2) MO
DEXTROSE 50 % INYECCION 50 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

DEXTROSE 70 % INYECCION 70 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

DEXTROSE INYECCION 20 %, 40 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % $0 - $14.40 B/D

INYECCION 50 % (Nivel 3)

NUTRILIPID INYECCION 20 G/100 ML $0 - $14.40 B/D
(Nivel 3)

plenamine inyeccién 15 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

PREMASOL INYECCION 52 MEQ/L; $0 - $14.40 B/D

1760 MG/100 ML; 880 MG/100 ML; (Nivel 5)

34 MEQ/L; 17760 MG/100 ML;

372 MG/100 ML; 406 MG/100 ML,

526 MG/100 ML; 492 MG/100 ML;

492 MG/100 ML; 526 MG/100 ML,

356 MG/100 ML; 356 MG/100 ML;

390 MG/100 ML; 34 MG/100 ML;

152 MG/100 ML

PROSOL INYECCION 20 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

TRAVASOL INYECCION 52 MEQ/L,; $0 - $14.40 B/D

1760 MG/100 ML; 880 MG/100 ML, (Nivel 4)

34 MEQ/L; 1760 MG/100 ML;

372 MG/100 ML; 406 MG/100 ML,

526 MG/100 ML; 492 MG/100 ML;

492 MG/100 ML; 526 MG/100 ML,

356 MG/100 ML; 500 MG/100 ML;

356 MG/100 ML; 390 MG/100 ML;

34 MG/100 ML; 152 MG/100 ML

TROPHAMINE INYECCION 10 % $0 - $14.40 B/D
(Nivel 4)

OFTALMICO
ANTIINFECCIOSOS/ANTIINFLAMATORIOS
loteprednol etabonate/tobramycin $0 - $14.40 MO
suspension 0.5 %; 0.3 % (Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
neomycin/polymyxin/bacitracin/ $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone pomada 400 unidades/g;

1%, 0.5 %, 10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone $0 (Nivel 2) MO
pomada 0.1 %; 3.5 mg/g;
10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone $0 (Nivel 2) MO
suspension 0.1 %; 3.5 mg/ml;
10000 unidades/ml
neomycin/polymyxin/hydrocortisone $0 - $14.40 MO
suspension oftalmica 1 %; 3.5 mg/ml; (Nivel 4)
10000 unidades/ml
sulfacetamide sodium/prednisolone $0 (Nivel 2) MO
sodium phosphate solucion 0.23 %; 10 %
TOBRADEX ST SUSPENSION 0.05 %; $0 - $14.40 MO
0.3% (Nivel 3)
TOBRADEX POMADA 0.1 %; 0.3 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
tobramycin/dexamethasone suspension $0 - $14.40 MO
0.1 %; 0.3 % (Nivel 3)
ANTIINFECCIOSOS
bacitracin/polymyxin b pomada $0 (Nivel 2) MO
500 unidades/g; 10000 unidades/g
bacitracin pomada 500 unidades/g $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE $0 - $14.40 MO
SUSPENSION AL 0.6 % (Nivel 3)
BESIVANCE SUSPENSION 0.6 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
CILOXAN POMADA 0.3 % $0 - $14.40 QL (42 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
ciprofloxacin hydrochloride solucién $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
oftalmica 0.3 %
erythromycin pomada 5 mg/g $0 (Nivel 2) QL (42 G por 30 dias) MO
gatifloxacin solucién 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (20 ML por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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solucidn oftalmica 0.1 %

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

gentamicin sulfate solucion oftalmica $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
0.3 %
levofloxacin solucién oftalmica 1.5 % $0 (Nivel 2) QL (20 ML por 30 dias) MO
levofloxacin solucién oftalmica 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias)
moxifloxacin hydrochloride (genérico de $0 (Nivel 2) QL (12 ML por 30 dias) MO
Vigamox) solucién oftalmica 0.5 %
moxifloxacin hydrochloride (genérico de $0 - $14.40 QL (12 ML por 30 dias) MO
Moxeza) solucién oftalmica 0.5 % (Nivel 4)
NATACYN SUSPENSION 5 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
neomycin/polymyxin/bacitracin $0 (Nivel 2) MO
pomada 400 unidades/g; 5 mg/g;
10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/gramicidin $0 (Nivel 2) MO
solucion 0.025 mg/ml; 1.75 mg/ml;
10000 unidades/ml
ofloxacin solucién oftalmica 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate $0 (Nivel 2) MO
solucién 10000 unidades/ml; 0.1 %
sulfacetamide sodium solucién 10 % $0 (Nivel 2) QL (90 ML por 30 dias) MO
tobramycin solucién 0.3 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
trifluridine solucion 1 % $0 (Nivel 2) MO
XDEMVY SOLUCION 0.25 % $0 - $14.40 QL (10 ML por 42 dias) PA; ACS

(Nivel 5) LD
ZIRGAN GEL 0.15 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)

ANTIINFLAMATORIOS

bromfenac sodium solucién 0.07 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 3)
bromfenac sodium solucién 0.075 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
bromfenac solucién 0.09 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
dexamethasone sodium phosphate $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el

medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
diclofenac sodium solucion oftalmica $0 (Nivel 2) QL (10 ML por 30 dias) MO
0.1%
difluprednate emulsién 0.05 % $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
FLAREX SUSPENSION 0.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
fluorometholone suspensién 0.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
flurbiprofen sodium solucién 0.03 % $0 (Nivel 2) MO
ketorolac tromethamine solucion $0 (Nivel 2) MO
oftalmica 0.4 %, 0.5 %
LOTEMAX SM GEL 0.38 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
LOTEMAX POMADA 0.5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
loteprednol etabonate gel 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
loteprednol etabonate suspension 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
loteprednol etabonate suspension 0.2 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
prednisolone acetate suspension 1 % $0 (Nivel 2) MO
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE $0 - $14.40 MO
SOLUCION OFTALMICA 1% (Nivel 3)
ANTIALERGICOS
azelastine hcl solucién 0.05 % $0 (Nivel 2) MO
cromolyn sodium solucion 4 % $0 (Nivel 2) MO
epinastine hcl solucion 0.05 % $0 (Nivel 2) MO
ZERVIATE SOLUCION 0.24 % $0 - $14.40
(Nivel 4)
ANTIGLAUCOMA
betaxolol hcl solucion 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
brimonidine tartrate/timolol maleate $0 - $14.40 MO
solucién 0.2 %; 0.5 % (Nivel 3)
brimonidine tartrate solucién 0.2 % $0 (Nivel 1) MO
brimonidine tartrate solucién 0.15 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
brinzolamide suspensién 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
carteolol hel solucién 1 % $0 (Nivel 2) MO
dorzolamide hcl/timolol maleate solucién $0 (Nivel 1) MO
22.3 mg/ml; 6.8 mg/ml
dorzolamide hydrochloride/timolol $0 - $14.40 MO
maleate pf solucion 2 %, 0.5 % (Nivel 4)
dorzolamide hydrochloride solucién 2 % $0 (Nivel 2) MO
latanoprost solucion 0.005 % $0 (Nivel 1) MO
levobunolol hel solucién 0.5 % $0 (Nivel 1) MO
LUMIGAN SOLUCION 0.01 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)
pilocarpine hcl solucién 1%, 2 %, 4 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
pilocarpine hydrochloride solucion 1 %, $0 - $14.40 MO
2%,4 % (Nivel 4)
RHOPRESSA SOLUCION 0.02 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
ROCKLATAN SOLUCION 0.005 %; $0 - $14.40 MO
0.02 % (Nivel 4)
SIMBRINZA SUSPENSION 0.2 %; 1% $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
timolol maleate gel oftalmico formador $0 - $14.40 MO
de gel solucidon formadora 0.25 %, 0.5 % (Nivel 4)
timolol maleate (genérico de Timoptic) $0 (Nivel 1) MO
soln. 0.25 %, 0.5 %
timolol maleate (genérico de Istalol) soln.  $0 - $14.40 MO
oftalmica una vez al dia 0.5 % (Nivel 4)
travoprost solucién 0.004 % $0 (Nivel 2) MO
VYZULTA SOLUCION 0.024 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
VARIOS
atropine sulfate solucién 1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 3)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
cyclosporine emulsién 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
CYSTARAN SOLUCION 0.44 % $0 - $14.40 PA; LD
(Nivel 5)
EYSUVIS SUSPENSION 0.25 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
MIEBO SOLUCION 1.338 G/ML $0 - $14.40 QL (12 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)
proparacaine hcl solucién 0.5 % $0 (Nivel 2) MO
RESTASIS MULTIDOSE EMULSION $0 - $14.40 QL (5.5 ML por 30 dias) MO
0.05 % (Nivel 3)
RESTASIS EMULSION 0.05 % $0 - $14.40 OL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
XIIDRA SOLUCION 5 % $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 3)
AGENTES OTICOS
acetic acid solucion 2 % $0 (Nivel 2) MO
ciprofloxacin hydrochloride/ $0 - $14.40 MO
hydrocortisone suspension 0.2 %; 1 % (Nivel 4)
ciprofloxacin hydrochloride solucién $0 - $14.40 MO
Otica 0.2 % (Nivel 3)
ciprofloxacin/dexamethasone suspensiéon ~ $0 - $14.40 MO
0.3%;0.1% (Nivel 4)
fluocinolone acetonide aceite 0.01 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
hydrocortisone/acetic acid solucién 2 %; $0 - $14.40 MO
1% (Nivel 4)
neomycin/polymyxin/hc solucién 1 %; $0 - $14.40 MO
3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml (Nivel 4)
neomycin/polymyxin/hydrocortisone $0 - $14.40 MO
suspension dtica 1 %; 3.5 mg/ml; (Nivel 4)
10000 unidades/ml
ofloxacin solucién ética 0.3 % $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento

Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

RESPIRATORIOS

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

ANORO ELLIPTA AEROSOL POLVO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO

62.5 0G/PULVERIZACION; 25 0G/
PULVERIZACION

BEVESPI AEROSPHERE AEROSOL
4.8 IG/PULVERIZACION:; 9 G/
PULVERIZACION

BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL
160 OG/PULVERIZACION: 4.8 0G/
PULVERIZACION:; 18 0G/PULVERIZACION

BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL
160 OG/PULVERIZACION; 4.8 0G/
PULVERIZACION; 9 0G/PULVERIZACION

COMBIVENT RESPIMAT SOLUCION EN
AEROSOL 100 0G/PULVERIZACION;
20 0G/PULVERIZACION

ipratropium bromide/albuterol sulfate
solucion 2.5 mg/3 ml; 0.5 mg/3 ml

TRELEGY ELLIPTA AEROSOL

POLVO ACTIVADO PARA EL

ALIENTO 100 OG/PULVERIZACION;
62.5 0G/PULVERIZACION; 25 0G/
PULVERIZACION, 200 0G/INH; 62.5 0G/
INH; 25 0G/INH

ANTICOLINERGICOS

ATROVENT HFA SOLUCION EN
AEROSOL 17 0G/PULVERIZACION

INCRUSE ELLIPTA AEROSOL POLVO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 62.5 0G/
INH

ipratropium bromide solucién para
inhalacion 0.02 %

COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/BETA
AGONISTAS

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 2)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 - $14.40
(Nivel 3)

$0 (Nivel 2)

al comienzo de la lista de medicamentos.

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (10.7 G por 30 dias) MO

QL (10.7 G por 30 dias)

QL (10.7 G por 30 dias) MO

QL (8 G por 30 dias) MO

B/D MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (25.8 G por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

B/D MO

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

150 Actualizacién 10/01/2026




2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ipratropium bromide solucién nasal $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 28 dias) MO
0.03 %
ipratropium bromide solucién nasal $0 (Nivel 2) QL (45 ML por 30 dias) MO
0.06%
SPIRIVA RESPIMAT SOLUCION E[\l $0 - $14.40 QL (4 G por 30 dias) MO
AEROSOL 1.25 UG/PULVERIZACION (Nivel 4)
ANTIHISTAMINICOS

azelastine hydrochloride solucién 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 25 dias) MO
CARBINOXAMINE MALEATE ER $0 - $14.40 PA MO
SUSPENSION DE LIBERACION (Nivel 4)
PROLONGADA 4 MG/5 ML
cetirizine hydrochloride solucién $0 (Nivel 2) QL (300 ML por 30 dias) MO
5mg/5 ml
clemastine fumarate tableta 2.68 mg $0 (Nivel 2) PA MO
cyproheptadine hcl jarabe 2 mg/5 ml $0 - $14.40 PA MO; HRM

(Nivel 4)
cyproheptadine hydrochloride tableta $0 - $14.40 PA MO; HRM
4mg (Nivel 4)
desloratadine tab. bucodispersable que $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
se desintegra 2.5 mg, 5 mg (Nivel 4)
desloratadine tableta 5 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
diphenhydramine hydrochloride $0 - $14.40 MO; HRM
inyeccién 50 mg/ml (Nivel 4)
hydroxyzine hcl tableta 50 mg $0 - $14.40 PA MO; HRM

(Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride inyeccion $0 - $14.40 PA MO; HRM
25 mg/ml, 50mg/ml (Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride jarabe $0 - $14.40 PA MO; HRM
10 mg/5 ml (Nivel 4)
hydroxyzine hydrochloride tableta 10 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25mg (Nivel 4)
hydroxyzine pamoate capsula 100 mg, $0 - $14.40 PA MO; HRM
25mg, 50 mg (Nivel 4)
levocetirizine dihydrochloride solucién $0 - $14.40 MO
2.5mg/5 ml (Nivel 4)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

levocetirizine dihydrochloride tableta $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO
5mg
olopatadine hcl solucién 0.6 % $0 - $14.40 QL (30.5 G por 30 dias) MO

(Nivel 4)

BETA AGONISTAS

albuterol sulfate hfa (genérico de $0 (Nivel 2) QL (13.4 G por 30 dias) MO
Proventil HFA) solucién en aerosol
108 Og/pulverizacion
albuterol sulfate hfa (genérico de $0 (Nivel 2) QL (17 G por 30 dias) MO
ProAir HFA) solucion en aerosol 108 g/
pulverizacién
albuterol sulfate hfa (genérico de $0 (Nivel 2) QL (36 G por 30 dias) MO
Ventolin HFA) solucién en aerosol
108 Og/pulverizacion
albuterol sulfate solucién de nebulizacién ~ $0 (Nivel 2) B/D MO
0.083 %, 0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 m|,
2.5mg/0.5 ml
albuterol sulfate jarabe 2 mg/5 ml $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
albuterol sulfate tableta 2 mg, 4 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
levalbuterol hcl solucién de nebulizacion $0 (Nivel 2) B/D MO
0.63mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml
levalbuterol hcl solucién de nebulizacion $0 - $14.40 B/D MO
0.31mg/3 ml (Nivel 4)
levalbuterol hydrochloride solucion de $0 (Nivel 2) B/D MO
nebulizacion 0.63 mg/3 ml
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
AEROSOL 45 [0G/PULVERIZACION (Nivel 3)
levalbuterol solucién de nebulizacion $0 - $14.40 B/D MO
1.25 mg/0.5 ml (Nivel 4)
SEREVENT DISKUS AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO 500G/ (Nivel 3)
DOSIS
terbutaline sulfate inyeccion 1 mg/ml $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

terbutaline sulfate tableta 2.5 mg, 5 mg $0 - $14.40 MO

(Nivel 4)
MODULADORES DE LEUCOTRIENOS

montelukast sodium paquete 4 mg $0 (Nivel 2) QL (30 EA por 30 dias) MO

montelukast sodium tableta masticable $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

4 mg, 5 mg

montelukast sodium tableta 10 mg $0 (Nivel 1) QL (30 EA por 30 dias) MO

zafirlukast tableta 10 mg, 20 mg $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
(Nivel 4)

VARIOS

acetylcysteine solucion para inhalacion $0 (Nivel 2) B/D MO

10 %, 20 %

aminophylline inyeccién 25 mg/ml $0 - $14.40
(Nivel 4)

cromolyn sodium solucién de $0 (Nivel 2) B/D MO

nebulizacién 20 mg/2 ml

epinephrine inyeccién 0.15 mg/0.15 m, $0 - $14.40 QL (2 EA por 30 dias) MO

0.15 mg/0.3 ml, 0.3 mg/0.3 ml (Nivel 3)

FASENRA PEN INYECCION 30 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

FASENRA INYECCION 10 MG/0.5 ML $0 - $14.40 QL (0.5 ML por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

FASENRA INYECCION 30 MG/ML $0 - $14.40 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

nintedanib esylate capsula 100 mg, $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

150 mg (Nivel 5)

INYECCION DE NUCALA 40 MG/0,4 ML $0 - $14.40 QL (0.4 ML por 28 dias) PA;
(Nivel 5) ACS LD

NUCALA INYECCION 100 MG $0 - $14.40 QL (3 EA por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

NUCALA INYECCION 100 MG/ML $0 - $14.40 QL (3 ML por 28 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

OFEV CAPSULA 100 MG, 150 MG $0-$14.40 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5) LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
pirfenidone céapsula 267 mg $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS
pirfenidone tableta 267 mg $0 - $14.40 QL (270 EA por 30 dias) PA;
(Nivel 5) ACS
pirfenidone tableta 534 mg, 801 mg $0-$14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
PROLASTIN-C INYECCION $0 - $14.40 PA; LD
1000 MG/20 ML (Nivel 5)
PULMOZYME SOLUCION 2.5 MG/2.5 ML $0 - $14.40 PA; ACS LD
(Nivel 5)
roflumilast tableta 250 [ig, 500 [ig $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
theophylline er tableta de liberacién $0 - $14.40
prolongada 12 horas 100 mg, 200 mg (Nivel 4)
theophylline er tableta de liberacion $0 - $14.40 MO
prolongada 12 horas 300 mg, 450 mg (Nivel 4)
theophylline er tableta de liberacion $0 (Nivel 2) MO
prolongada 24 horas 400 mg, 600 mg
theophylline soluciéon 80 mg/15 ml $0 (Nivel 2) MO
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE $0 - $14.40 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
TRATAMIENTO 100 MG; 75 MG; 50 MG, (Nivel 5) LD
50 MG; 37.5 MG; 25 MG
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO $0 - $14.40 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
100 MG; 75 MG; 50 MG, 80 MG; 60 MG; (Nivel 5) LD
40 MG
XOLAIR INYECCION 150 MG/ML, $0 - $14.40 PA; ACS LD
150 MG, 300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML (Nivel 5)
ESTEROIDES NASALES
flunisolide solucién 0.025 % $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO
fluticasone propionate suspension 50 g/ $0 (Nivel 2) QL (16 G por 30 dias) MO
pulverizacion
mometasone furoate suspension 50 [ig/ $0 (Nivel 2) QL (34 G por 30 dias) MO
pulverizacion
XHANCE SUSPENSION PARA $0 - $14.40 QL (32 ML por 30 dias) PA MO
EXHALADOR 93 0G/PULVERIZACION (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
INHALANTES ESTEROIDEOS
ALVESCO SOLUCION EN AEROSOL $0 - $14.40 OL (12.2 G por 30 dias) MO
160 0G/PULVERIZACION, 80 0G/ (Nivel 4)
PULVERIZACION
ARNUITY ELLIPTA AEROSOL $0 - $14.40 QL (30 EA por 30 dias) MO
POLVO ACTIVADO PARA EL (Nivel 3)
ALIENTO 100 0G/PULVERIZACION;
200 0G/PULVERIZACION; 50 0G/
PULVERIZACION
budesonide suspension 0.25 mg/2 mi, $0 - $14.40 B/D MO
0.5 mg/2 ml, 1mg/2 ml (Nivel 4)
COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/ESTEROIDES
AIRSUPRA AEROSOL 90 0G/ $0 - $14.40 QL (321 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 800G/ (Nivel 3)
PULVERIZACION
BREO ELLIPTA AEROSOL POLVO $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO (Nivel 3)
100 OG/PULVERIZACION; 25 0G/
PULVERIZACION, 200 0G/INH; 25 0G/
INH, 50 0G/INH; 25 OG/INH
budesonide/formoterol fumarate $0 - $14.40 QL (10.2 G por 30 dias) MO
dihydrate aerosol 160 [Ig/pulverizacion; (Nivel 3)
4.5 [lg/pulverizacion 80 [Ig/pulverizacion;
4.5 [lg/pulverizacion
DULERA AEROSOL 510G/ $0 - $14.40 QL (13 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 100 0G/ (Nivel 4)
PULVERIZACION, 5 0G/PULVERIZACION;
200 O0G/PULVERIZACION, 5 0G/
PULVERIZACION; 50 0G/
PULVERIZACION
FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL $0 - $14.40 QL (60 EA por 30 dias) MO
ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO (Nivel 3)

PARA EL ALIENTO 100 OG/INH; 25 0G/
INH, 200 0G/INH; 25 0G/INH

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

fluticasone propionate/salmeterol $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
diskus (Advair Diskus genérico) aerosol
polvo activado para el aliento 100 g/
pulverizacién; 50 [g/pulverizacion,
250 Og/pulverizacion; 50 [Og/
pulverizacién, 500 [g/pulverizacion,
50 Og/pulverizacion
FLUTICASONE PROPIONATE/ $0 - $14.40 QL (12 G por 30 dias) MO
SALMETEROL HFA (ADVAIR (Nivel 4)

HFA GENERICO) AEROSOL

115 0G/PULVERIZACION; 210G/
PULVERIZACION, 230 0G/
PULVERIZACION; 210G/
PULVERIZACION, 45 0G/
PULVERIZACION; 21 0G/PULVERIZACION

fluticasone propionate/salmeterol $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
aerosol polvo activado para el

aliento 500 [ig/pulverizacion; 50 [ig/

pulverizacion

wixela inhub aerosol polvo activado para $0 (Nivel 2) QL (60 EA por 30 dias) MO
el aliento 100 [g/pulverizacion; 50 g/

pulverizacion, 250 [ig/pulverizacion;

50 [lg/pulverizacién, 500 [ig/

pulverizacion; 50 [Jg/pulverizacion

TOPICO
DERMATOLOGIA, ACNE

accutane cépsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 - $14.40 PA

40 mg (Nivel 4)

amnesteem céapsula 10 mg, 20 mg, $0 - $14.40 PA

30 mg, 40 mg (Nivel 4)

claravis cépsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 - $14.40 PA

40 mg (Nivel 4)

clindacin espuma 1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias)
(Nivel 4)

clindamycin phosphate (una vez al dia) $0 (Nivel 2) QL (75 ML por 30 dias) MO

gel frasco al 1%.

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

clindamycin phosphate (dos veces al dia) $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO

geltubo al 1%.

clindamycin phosphate espuma 1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

clindamycin phosphate locién 1 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

clindamycin phosphate solucion topica $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO

1%

ery aposito 2 % $0 (Nivel 2) MO

erythromycin/benzoyl peroxide gel 5 %; $0 - $14.40 MO

3% (Nivel 4)

erythromycin gel 2 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

erythromycin solucién 2 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)

isotretinoin capsula 10 mg, 20 mg, 25 mg,  $0 - $14.40 PA

30 mg, 35 mg, 40 mg (Nivel 4)

sulfacetamide sodium locién 10 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

tretinoin crema 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

tretinoin gel 0.01 %, 0.025 %, 0.05 % $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

zenatane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, $0 - $14.40 PA

40 mg (Nivel 4)

DERMATOLOGIA, ANTIBIOTICOS

gentamicin sulfate crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO

gentamicin sulfate pomada 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO

mupirocin crema 2 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)

mupirocin pomada 2 % $0 (Nivel 2) QL (22 G por 30 dias) MO

silver sulfadiazine crema 1 % $0 (Nivel 2) MO

SSD CREMA 1% $0 - $14.40
(Nivel 3)

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
SULFAMYLON CREMA 85 MG/G $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS
ciclopirox nail lacquer solucién 8 % $0 - $14.40 QL (6.6 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)
ciclopirox olamine crema 0.77 % $0 (Nivel 2) QL (90 G por 30 dias) MO
ciclopirox gel 0.77 % $0 (Nivel 2) QL (100 G por 30 dias) MO
ciclopirox champu 1 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO
ciclopirox suspension 0.77 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
clotrimazole/betamethasone $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) MO
dipropionate crema 0.05 %; 1 % (Nivel 3)
clotrimazole crema 1 % $0 (Nivel 2) QL (45 G por 30 dias) MO
clotrimazole solucion 1 % $0 (Nivel 2) QL (30 ML por 30 dias) MO
econazole nitrate crema 1 % $0 - $14.40 QL (85 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
ERTACZO CREMA 2 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
ketoconazole crema 2 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
ketoconazole champu 2 % $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO
ketodan espuma 2 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias)
(Nivel 4)
klayesta polvo 100000 unidades/g $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias)
(Nivel 3)
nyamyc polvo 100000 unidades/g $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias)
(Nivel 3)
nystatin crema 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
nystatin pomada 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
nystatin polvo 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
nystop polvo 100000 unidades/g $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias)
selenium sulfide locién 2.5 % $0 (Nivel 2) MO
DERMATOLOGIA, ANTIPSORIASICOS
acitretin capsula 10 mg, 17.5 mg, 25 mg $0 - $14.40 PA MO
(Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso

calcipotriene crema 0.005 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

calcipotriene pomada 0.005 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

calcipotriene solucién 0.005 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

calcitrene pomada 0.005 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

CALCITRIOL POMADA 30G/G $0 - $14.40 QL (800 G por 28 dias) PA MO
(Nivel 4)

methoxsalen capsula 10 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 5)

tazarotene crema 0.1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

tazarotene crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)

tazarotene gel 0.05 %, 0.1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 3)

DERMATOLOGIA, CORTICOSTEROIDES

ala-cort crema 1% $0 (Nivel 2)

alclometasone dipropionate crema $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

alclometasone dipropionate pomada $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented $0 (Nivel 2) QL (120 G por 30 dias) MO

crema 0.05 %

betamethasone dipropionate augmented $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

gel 0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented  $0 - $14.40 QL (120 ML por 30 dias) MO

locién 0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate augmented  $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

pomada 0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate crema $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO

0.05 % (Nivel 4)

betamethasone dipropionate locion $0 (Nivel 2) QL (120 ML por 30 dias) MO

0.05 %

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones
o limites de uso

betamethasone dipropionate pomada
0.05 %

betamethasone valerate crema 0.1 %
betamethasone valerate locién 0.1 %
betamethasone valerate pomada 0.1 %
clobetasol propionate e crema 0.05 %

clobetasol propionate crema 0.05 %
clobetasol propionate gel 0.05 %
clobetasol propionate pomada 0.05 %
clobetasol propionate champu 0.05 %
clobetasol propionate soluciéon 0.05 %
clodan champu 0.05 %

desonide crema 0.05 %

desonide pomada 0.05 %
desoximetasone crema 0.25 %
desoximetasone pomada 0.25 %
fluocinolone acetonide aceite para el

cuerpo 0.01 %

fluocinolone acetonide aceite para el
cuero cabelludo 0.01 %

fluocinolone acetonide crema 0.025 %

fluocinolone acetonide crema 0.01 %

$0 - $14.40
(Nivel 4)

$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)
$0 (Nivel 2)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)
$0 - $14.40
(Nivel 4)

QL (120 G por 30 dias) MO

QL (120 G por 30 dias) MO
QL (120 ML por 30 dias) MO
QL (120 G por 30 dias) MO
QL (60 G por 30 dias) MO

QL (60 G por 30 dias) MO
QL (60 G por 30 dias) MO
QL (60 G por 30 dias) MO
QL (118 ML por 30 dias) MO
QL (50 ML por 30 dias) MO
QL (118 ML por 30 dias)
QL (60 G por 30 dias) MO
QL (60 G por 30 dias) MO
QL (100 G por 30 dias) MO
QL (100 G por 30 dias) MO
QL (118.28 ML por 30 dias) MO
QL (118.28 ML por 30 dias) MO
QL (120 G por 30 dias) MO

QL (60 G por 30 dias) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
fluocinolone acetonide pomada 0.025 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluocinolone acetonide solucién 0.01 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluocinonide emulsified base crema $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
0.05 % (Nivel 4)
fluocinonide crema 0.05 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluocinonide gel 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluocinonide pomada 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluocinonide solucién 0.05 % $0 - $14.40 QL (60 ML por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluticasone propionate crema 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
fluticasone propionate pomada 0.005 % $0 (Nivel 2) QL (60 G por 30 dias) MO
halobetasol propionate crema 0.05 % $0 (Nivel 2) QL (50 G por 30 dias) MO
halobetasol propionate pomada 0.05 % $0 - $14.40 QL (50 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
hydrocortisone valerate pomada 0.2 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
hydrocortisone crema 1 % $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone crema 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
hydrocortisone locion 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (118 ML por 30 dias) MO
hydrocortisone pomada 2.5 % $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone pomada 1 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
mometasone furoate crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate pomada 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate solucién 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide crema 0.025 %, $0 (Nivel 2) MO
0.5%
triamcinolone acetonide crema 0.1 % $0 (Nivel 2) QL (454 G por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide locion 0.025 %, $0 (Nivel 2) QL (60 ML por 30 dias) MO

0.1 %

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
triamcinolone acetonide pomada $0 (Nivel 2) MO
0.025 %, 0.1 %
triamcinolone acetonide pomada 0.5 % $0 (Nivel 2) QL (15 G por 30 dias) MO
DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES
lidocaine/prilocaine crema 2.5 %; 2.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 3)
lidocaine pomada 5 % $0-$14.40 QL (35.44 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
lidocaine parche 5 % $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
lidocan parche 5 % $0 - $14.40 QL (90 EA por 30 dias) PA
(Nivel 4)
DERMATOLOGIA, VARIOS PARA LA PIEL Y LA MEMBRANA
MUCOSA
ammonium lactate crema 12 % $0 (Nivel 2) MO
ammonium lactate locion 12 % $0 (Nivel 2) MO
azelaic acid gel 15 % $0 - $14.40 QL (50 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
bexarotene gel 1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA; ACS
(Nivel 5)
diclofenac sodium solucién tépica 1.5 % $0 - $14.40 QL (300 ML por 28 dias) MO
(Nivel 3)
doxepin hydrochloride crema 5 % $0 - $14.40 QL (45 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
EUCRISA POMADA 2 % $0 - $14.40 QL (120 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
FLUOROURACIL CREMA 0.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 5)
fluorouracil crema 5% $0 - $14.40 QL (40 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
fluorouracil solucién 2 %, 5 % $0 - $14.40 QL (10 ML por 30 dias) MO
(Nivel 3)
hydrocortisone perianal crema 1 % $0 (Nivel 2) MO
hydrocortisone perianal crema 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias) MO
imiquimod crema 5 % $0 (Nivel 2) QL (24 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
metronidazole crema 0.75 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole gel 0.75 % $0 (Nivel 2) MO
metronidazole gel 1% $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
metronidazole locién 0.75 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
nitroglycerin rectal pomada 0.4 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
PANRETIN GEL 0.1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA
(Nivel 5)
pimecrolimus crema 1 % $0 - $14.40 QL (100 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
podofilox solucion 0.5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
procto-med hc crema 2.5 % $0 (Nivel 2) QL (30 G por 30 dias)
proctocort crema 1% $0 (Nivel 2)
proctosol hc crema 2.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias)
(Nivel 4)
proctozone-hc crema 2.5 % $0 - $14.40 QL (30 G por 30 dias)
(Nivel 4)
tacrolimus pomada 0.03 %, 0.1 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) MO
(Nivel 4)
VALCHLOR GEL 0.016 % $0 - $14.40 QL (60 G por 30 dias) PA; LD
(Nivel 5)
DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS
malathion locién 0.5 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
permethrin crema 5 % $0 (Nivel 2) MO
DERMATOLOGiA, AGENTES CICATRIZANTES DE HERIDAS
SANTYL POMADA 250 UNIDADES/G $0 - $14.40 QL (180 G por 30 dias) PA MO
(Nivel 4)
sodium chloride 0.9 % solucidn 0.9 % $0 (Nivel 2) MO
agua estéril para irrigacion, solucién $0 (Nivel 2) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento

Acciones necesarias,
restricciones

Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
AGENTES DENTALES/FARINGEOS/BUCALES

cevimeline hydrochloride cépsula 30 mg $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

chlorhexidine gluconate solucién 0.12 % $0 (Nivel 1) MO

clinpro 5000 pasta 1.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

clotrimazole past. para chup. 10 mg $0 (Nivel 2) MO

DENTA 5000 PLUS SENSITIVE GEL 5 %; $0 - $14.40 MO

11% (Nivel 4)

dentagel gel 1.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

fluoridex daily defense pasta 1.1 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS $0 - $14.40

FREE GEL 5 %; 11 % (Nivel 4)

FLUORIMAX 5000 SENSITIVE GEL 5 %; $0 - $14.40

11% (Nivel 4)

fluorimax 5000 pasta 1.1 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

just right 5000 pasta 1.1 % $0 - $14.40
(Nivel 4)

kourzeq pasta 0.1 % $0 (Nivel 2)

lidocaine hydrochloride viscous solucién $0 - $14.40 MO

2% (Nivel 4)

lidocaine viscous solucién 2 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

nystatin suspensién 100000 unidades/ml  $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)

oralone pasta dental 0.1 % $0 (Nivel 2)

periogard solucion 0.12 % $0 (Nivel 1)

pilocarpine hydrochloride tableta 5 mg, $0 - $14.40 MO

7.5 mg (Nivel 4)

PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT $0 - $14.40 MO

GEL 5 %; 11 % (Nivel 4)

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sfgel11% $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
sodium fluoride 5000 ppm sequedad $0 - $14.40 MO
bucal gel 1.1 % (Nivel 4)
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM $0 - $14.40 MO
SENSITIVE GEL 5 %; 11 % (Nivel 4)
sodium fluoride 5000 ppm pasta 1.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM $0 - $14.40
NITRATE/SENSITIVE GEL 5 %; 11 % (Nivel 4)
sodium fluoride gel 1.1 % $0 - $14.40 MO
(Nivel 4)
triamcinolone acetonide pasta dental $0 (Nivel 2) MO
0.1%
NO CUBIERTO POR LA PARTE D DE MEDICARE
No cubierto por la Parte D de Medicare
crema vaginal de 3 dias al 2 % $0 *
7 day vaginal cream 2 % $0 *
accu-clear pregnancy test prueba $0 *
diagnostico
acetaminophen childrens solucién $0 *
160 mg/5 ml
acetaminophen childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml, 650 mg/20.3 ml
acetaminophen extra strength tableta $0 *
500 mg
acetaminophen infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
acetaminophen liquido 160 mg/5 ml $0 *
acetaminophen solucién 160 mg/5 mi, $0 *
325 mg/10.15 ml, 650 mg/20.3 ml
acetaminophen supositorio 120 mg $0 *
acetaminophen suspension 160 mg/5 mli, $0 *
650 mg/20.3 ml
acetaminophen tableta 325 mg, 500 mg $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
acid gone suspension 95 mg/15 mi; $0 *
358 mg/15 ml
acid gone tableta masticable 160 mg; $0 *
105 mg
acid reducer original strength tableta $0 *
10 mg
acid reducer tableta 10 mg $0 *
afrin saline nasal mist solucion $0 *
all day allergy childrens solucion $0 *
5mg/5 ml
all day allergy tableta 10 mg $0 *
all day pain relief tableta 220 mg $0 *
all day relief tableta 220 mg $0 *
allergy capsula 25 mg $0 *
allergy childrens solucion 5 mg/5 ml $0 *
allergy relief capsula 25 mg $0 *
allergy relief childrens liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
allergy relief childrens solucion 1 mg/mi, $0 *
5mg/5 ml
allergy relief tableta 10 mg, 25 mg, 5 mg $0 *
almacone double strength suspension $0 *
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
altamist solucion 0.65 % $0 *
aluminum hydroxide suspensién $0 *
320 mg/5 ml
aluminum hydroxide/magnesium $0 *
hydroxide/simethicone suspension
1200 mg/30 ml; 1200 mg/30 ml;
120 mg/30 ml
aluminum/magnesium/simethicone $0 *

suspension 12200 mg/30 ml;
1200 mg/30 ml; 120 mg/30 ml

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
antacid & antigas suspension $0 *
2400 mg/30 ml; 2400 mg/30 ml;
240 mg/30 ml
antacid calcium regular strength tableta $0 *
masticable 500 mg
antacid extra strength tableta masticable $0 *
160 mg; 105 mg, 750 mg
antacid maximum strength suspension $0 *
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 mi,
800 mg/10 ml; 800 mg/10 ml;
80 mg/10 ml
antacid regular strength suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
antacid suspension 400 mg/10 ml; $0 *
400 mg/10 ml; 40 mg/10 ml
antacid tableta masticable 750 mg $0 *
antacid/antigas suspension liquida $0 *
400 mg/10 ml; 400 mg/10 ml;
40 mg/10 ml
anti-diarrheal solucién 1mg/7.5 ml $0 *
anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
anti-nausea solucién 1.87 g/5 ml; $0 *
1.87 9/5 ml; 21.5 mg/5 ml
aspirin adult low dose tableta de $0 *
liberacion retardada 81 mg
aspirin low dose tableta masticable $0 *
81 mg
aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
aspirin regimen tableta de liberacién $0 *
retardada 81 mg
aspirin regular strength tableta de $0 *
liberacion retardada 325 mg
aspirin tableta 325 mg $0 *
aspirin tableta masticable 81 mg $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
aspirin tableta de liberacidn retardada $0 *
325 mg
ayr solucién 0.65 % $0 *
baby ayr saline solucién 0.65 % $0 *
banophen capsula 25 mg, 50 mg $0 *
banophen tableta 25 mg $0 *
b-complex/folic acid/vitamin c tableta de $0 *
liberacidon prolongada 120 mg; 300 [ig;
10 mg; 250 [ig; 400 [g; 25 mg; 5 mg;
5mg; 5mg
bisacody! ec tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
bisacody! supositorio 10 mg $0 *
bismuth subsalicylate tableta masticable $0 *
262 mg
calcidol solucién 200 [ig/ml $0 *
calcium antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
calcium antacid tableta masticable $0 *
500 mg
calcium carbonate suspension $0 *
1250 mg/5 ml
cal-gest antacid tableta masticable $0 *
500 mg
cetirizine hcl allergy childrens solucion $0 *
5mg/5 ml
cetirizine hcl childrens allergy solucion $0 *
1mg/ml
cetirizine hcl tableta 5 mg $0 *
cetirizine hcl tableta masticable 5 mg $0 *
cetirizine hydrochloride childrens allergy $0 *
solucion 1mg/ml, 5 mg/5 ml
cetirizine hydrochloride tableta 10 mg $0 *
cetirizine hydrochloride tableta $0 *

masticable 10 mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
chest congestion relief dm jarabe $0 *
10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
chest congestion relief liquido $0 *
100 mg/5 ml
childrens acetaminophen suspension $0 *
160 mg/5 ml
childrens loratadine solucién 5 mg/5 ml $0 *
chocolated laxative regular strength $0 *
tableta masticable 15 mg
clearblue digital plus pregnancy test $0 *
prueba diagndstico
clearblue digital pregnancy test prueba $0 *
diagnéstico
clearblue plus pregnancy test prueba $0 *
diagndstico
clearlax polvo 17 g/scoop $0 *
clotrimazole crema 1 % $0 *
colace 2-in-1tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
colace capsula 100 mg $0 *
colace clear capsula 50 mg $0 *
curae tableta 1.5 mg $0 *
cvs digital pregnancy test prueba $0 *
diagndstico
cvs early pregnancy test prueba $0 *
diagnostico
cvs early result pregnancy test prueba $0 *
diagndstico
cvs glucose gel 40 % $0 *
cvs one step pregnancy test prueba $0 *
diagnéstico
cvs pinworm treatment suspension $0 *
144 mg/ml
cvs pregnancy test kit prueba $0 *
diagnéstico
cvs saline aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
deep sea aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *
dextromethorphan hydrobromide/ $0 *
guaifenesin liquido 10 mg/5 ml;
100 mg/5 ml
dialyvite 800 tableta 60 mg; 300 [Ig; 6 [ig; $0 *
800 [ilg; 20 mg; 10 mg; 10 mg; 1.7 mg;
1.5 mg
digital pregnancy test prueba diagndstico $0 *
diphenhydramine hcl capsula 50 mg $0 *
diphenhydramine hydrochloride cépsula $0 *
25mg
diphenhydramine hydrochloride $0 *
childrens allergy relief liquido
12.5 mg/5 ml
diphenhydramine hydrochloride liquido $0 *
12.5 mg/5 ml, 25 mg/10 ml
diphenhydramine hydrochloride tableta $0 *
25 mg
docusate calcium capsula 240 mg $0 *
docusate mini enema 283 mg/5 ml $0 *
docusate sodium capsula 100 mg, $0 *
250 mg
docusate sodium liquido 100 mg/10 ml, $0 *
50 mg/5 ml
docusol kids enema 100 mg/5 ml $0 *
dok tableta 100 mg $0 *
driminate tableta 50 mg $0 *
drisdol cdpsula 50000 unidades $0 *
early pregnancy test prueba diagndstico $0 *
early result pregnancy test prueba $0 *
diagnéstico
econtra one-step tableta 1.5 mg $0 *
ed-apap liquido 160 mg/5 ml $0 *
enema ready-to-use enema 7 g/118 ml; $0 *
19 g/118 ml

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP

170 Actualizacién 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
enemeez mini enema 283 mg/5 ml $0 *
enemeez plus enema 20 mg; 283 mg $0 *
ept prueba diagndstico $0 *
ept digital prueba diagndstico $0 *
eq pregnancy test early result prueba $0 *
diagnostico
eq saline aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *
eql one-step pregnancy test prueba $0 *
diagnéstico
eql pregnancy test digital prueba $0 *
diagndstico
eql pregnancy test early result prueba $0 *
diagnéstico
eql saline aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *
ergocalciferol soluciéon 8000 unidades/ $0 *
ml
fact plus+ pregnancy test prueba $0 *
diagndstico
famotidine original strength tableta $0 *
10 mg
famotidine tableta 10 mg $0 *
feverall childrens supositorio 120 mg $0 *
feverall infants supositorio 80 mg $0 *
feverall junior strength supositorio $0 *
325 mg
fiber laxative + calcium tableta 625 mg $0 *
fiber tabs tableta 625 mg $0 *
fiber-lax tableta 625 mg $0 *
first response pregnancy prueba $0 *
diagnéstico
fleet enema 7 g/197 ml; 19 g/197 ml $0 *
fleet liquid glycerin supositorios enema $0 *
5.4 g/dosis
fleet pediatric enema 3.5 g/59 mi; $0 *
9.5 9/59 ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
folika-bc tableta $0 *
ft acid reducer tableta 10 mg $0 *
ft all day allergy 24 hour tableta 10 mg $0 *
ft all day allergy relief tableta 10 mg $0 *
ft all day allergy tableta 10 mg $0 *
ft all day pain relief tableta 220 mg $0 *
ft allergy relief cdpsula 25 mg $0 *
ft allergy relief childrens liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
ft allergy relief childrens solucion $0 *
5mg/5 ml
ft allergy relief childrens tableta $0 *
masticable 5 mg
ft allergy relief tableta 25 mg $0 *
ft allergy relief tableta masticable 25 mg $0 *
ft antacid & antigas suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 mi,
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
ft antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
ft antacid regular strength tableta $0 *
masticable 500 mg
ft anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
ft anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
ft aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
ft aspirin tableta 325 mg $0 *
ft clearlax polvo 17 g/scoop $0 *
ft early result pregnancy test prueba $0 *
diagnéstico
ft enteric coated aspirin tableta de $0 *
liberacion retardada 325 mg
ft fiber laxative tableta 625 mg $0 *
ft gentle laxative supositorio 10 mg $0 *

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ft ibuprofen tableta 200 mg $0 *
ft laxative tableta de liberacion retardada $0 *
5mg
ft lice killing maximum strength champu $0 *
4 %,;0.33 %
ft migraine relief tableta 250 mg; 250 mg; $0 *
65 mg
ft milk of magnesia suspension $0 *
1200 mg/15 ml
ft motion sickness tableta 25 mg, 50 mg $0 *
ft naloxone hydrochloride liquido $0 *
4 mg/0.1ml
ft nasal decongestant maximum strength $0 *
tableta 30 mg
ft nicotine gum 2 mg, 4 mg $0 *
ft nicotine pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
ft nicotine mini pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
ft nicotine transdermal system/step 1 $0 *
parche 24 horas 21 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 1/ $0 *
clear parche 24 horas 21mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 2 $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 2/ $0 *
clear parche 24 horas 14 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 3 $0 *
parche 24 horas 7 mg/24 h
ft nicotine transdermal system/step 3/ $0 *
clear parche 24 horas 7 mg/24 h
ft pain relief adult extra strength tableta $0 *
500 mg
ft pain relief tableta 325 mg $0 *
ft senna laxative tableta 8.6 mg $0 *
ft senna-s tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
ft stomach relief suspension $0 *
525 mg/30 ml
ft stomach relief tableta masticable $0 *
262 mg
ft stool softener capsula 100 mg, 250 mg $0 *
ft stool softener tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
ft tussin adult liquido 200 mg/10 ml $0 *
full spectrum b/vitamin c tableta 60 mg; $0 *
300 [g; 6 [g; 800 [ig; 20 mg; 10 mg;
10 mg; 1.7 mg; 1.5 mg
gavilax polvo 17 g/scoop $0 *
gentle laxative supositorio 10 mg $0 *
gentle laxative tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
glycerin adult suppositorio 2 g $0 *
glycerin childrens supositorio 1g $0 *
glycolax polvo 17 g/scoop $0 *
gnp acetaminophen tableta 325 mg $0 *
gnp acid reducer tableta 10 mg $0 *
gnp adult aspirin low strength tableta $0 *
masticable 81 mg
gnp advanced early resultpregnancy test $0 *
prueba diagndstico
gnp all day allergy childrens solucion $0 *
1mg/ml, 5 mg/5 ml
gnp all day allergy relief capsula 10 mg $0 *
gnp all day allergy tableta 10 mg $0 *
gnp allergy relief capsula 25 mg $0 *
gnp allergy relief maximum strength $0 *
liquido 12.5 mg/5 ml
gnp allergy relief tableta 25 mg $0 *
gnp allergy relief tableta masticable $0 *
12.5 mg
gnp allergy tableta 25 mg $0 *

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gnp antacid & anti-gas/regular strength $0 *
suspension 200 mg/5 ml; 200 mg/5 mi;
20mg/5 ml
gnp antacid and anti-gas/maximum $0 *
strength suspension 400 mg/5 ml;
400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
gnp antacid anti-gas/maximum strength $0 *
suspension 400 mg/5 ml; 400 mg/5 mi;
40 mg/5 ml
gnp antacid extra strength tableta $0 *
masticable 160 mg; 105 mg, 750 mg
gnp antacid tableta masticable 500 mg $0 *
gnp antacid/regular strength suspension $0 *
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
gnp anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
gnp anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
gnp anti-nausea relief solucion $0 *
1.87 9/5ml; 1.87 g/5 ml; 21.5 mg/5 ml
gnp aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
gnp aspirin tableta 325 mg $0 *
gnp aspirin tableta de liberacion $0 *
retardada 325 mg, 81 mg
gnp childrens allergy liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
gnp clearlax paquete 17 g $0 *
gnp clearlax polvo 17 g/scoop $0 *
gnp clotrimazole 3 crema 2 % $0 *
gnp early result pregnancy test prueba $0 *
diagnostico
gnp fiber therapy tableta 500 mg $0 *
gnp gentle laxative supositorio 10 mg $0 *
gnp gentle laxative tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
gnp glycerin adult supositorio 2.1 g $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gnp glycerin child supositorio 1.2 g $0 *
gnp headache relief extra strength $0 *
tableta 250 mg; 250 mg; 65 mg
gnp ibuprofen tableta 200 mg $0 *
gnp infants pain/fever suspension $0 *
160 mg/5 ml
gnp lice killing shampoo champu 4 %; $0 *
0.33 %
gnp lice treatment liquido 1 % $0 *
gnp loperamide hydrochloride solucién $0 *
1mg/7.5 ml
gnp loratadine childrens solucién $0 *
5mg/5 ml
gnp loratadine solucion 5 mg/5 ml $0 *
gnp loratadine tableta 10 mg $0 *
gnp loratadine tableta que se desintegra $0 *
10 mg
gnp miconazole 1 paq. combinado $0 *
gnp miconazole 3 kit $0 *
gnp miconazole 7 crema 2 % $0 *
gnp migraine relief tableta 250 mg; $0 *
250 mg; 65 mg
gnp milk of magnesia suspension $0 *
1200 mg/15 ml
gnp motion sickness relief tableta 25 mg, $0 *
50 mg
gnp naloxone hydrochloride liquido $0 *
4 mg/0.1ml
gnp naproxen tableta 220 mg $0 *
gnp nasal decongestant tableta 30 mg $0 *
gnp nasal decongestant/maximum $0 *
strength tableta 30 mg
gnp nasal moisturizing solucion 0.65 % $0 *
gnp nausea relief solucion 1.87 g/5 mi; $0 *

1.87 9/5 ml; 21.5 mg/5 ml

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gnp nicotine gum 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine mini pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg $0 *
gnp nicotine polacrilex pastilla 2 mg, $0 *
4 mg
gnp nicotine polacrilex mini pastilla 4 mg $0 *
gnp nicotine transdermal system parche $0 *
24 horas 21mg/24 h, 7 mg/24 h
gnp nicotine transdermal system step 2 $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
gnp one step pregnancy test prueba $0 *
diagndstico
gnp pain & fever childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml
gnp pain & fever infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
gnp pain relief extra strength tableta $0 *
500 mg
gnp pain relief tableta 325 mg $0 *
gnp pink bismuth tableta masticable $0 *
262 mg
gnp pink bismuth ultra strength $0 *
suspension 525 mg/15 ml
gnp senna lax tableta 8.6 mg $0 *
gnp senna plus tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
gnp stomach relief suspension $0 *
525 mg/30 ml
gnp stool softener cépsula 100 mg, $0 *
240 mg, 250 mg
gnp stool softener/stimulant laxative $0 *
tableta 50 mg; 8.6 mg
gnp tussin dm cough liquido 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
gnp tussin mucus & chest congestion $0 *

liquido 100 mg/5 ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
gnp womens gentle laxative tableta de $0 *
liberacion retardada 5 mg
goodsense all day allergy childrens $0 *
soluciéon 5 mg/5 ml
goodsense all day allergy tableta 10 mg $0 *
goodsense allergy relief childrens $0 *
solucion 5 mg/5 ml
goodsense allergy relief tableta 10 mg $0 *
goodsense anti-diarrheal solucion $0 *
1mg/7.5 ml
goodsense aspirin adults tableta 325 mg $0 *
goodsense aspirin tableta masticable $0 *
81mg
goodsense clearlax polvo 17 g/scoop $0 *
goodsense ibuprofen tableta 200 mg $0 *
goodsense lice killing creme rinse liquido $0 *
1%
goodsense migraine formula tableta $0 *
250 mg; 250 mg; 65 mg
goodsense naproxen sodium tableta $0 *
220 mg
goodsense nicotine pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
goodsense nicotine polacrilex gum 2 mg, $0 *
4 mg
goodsense nicotine polacrilex pastilla $0 *
4 mg
goodsense pain & fever childrens $0 *
suspension 160 mg/5 ml
goodsense pain & fever infants $0 *
suspension 160 mg/5 ml
goodsense pain relief extra strength $0 *
tableta 500 mg
goodsense pain relief tableta 325 mg $0 *
guaifenesin liquido 100 mg/5 ml $0 *

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
guaifenesin/dextromethorphan $0 *
hydrobromide jarabe 10 mg/5 ml;
100 mg/5 ml
guaifenesin/dextromethorphan jarabe $0 *
10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
guaifenesin-dm jarabe 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
headache relief tableta 250 mg; 250 mg; $0 *
65 mg
headache relief/extra strength tableta $0 *
250 mg; 250 mg; 65 mg
healthylax paquete 17 g $0 *
heartburn relief extra strength $0 *
suspension 254 mg/5 ml; 237.5 mg/5 ml
heartburn relief tableta 10 mg $0 *
her style tableta 1.5 mg $0 *
hm all day allergy childrens solucion $0 *
5mg/5 ml
hm antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
hm enema saline laxative enema $0 *
79/118 ml; 19 g/118 ml
hm loratadine tableta 10 mg $0 *
hm nicotine polacrilex pastilla 2 mg $0 *
ibuprofen tableta 200 mg $0 *
laxative maximum strength tableta 25 mg $0 *
laxative regular strength tableta 15 mg $0 *
levonorgestrel tableta 1.5 mg $0 *
lice killing champu maximum strength $0 *
champu 4 %; 0.33 %
liquid acetaminophen liquido $0 *
160 mg/5 ml
liquido allergy relief liquido 12.5 mg/5 ml $0 *
loperamide hydrochloride solucién $0 *

1mg/7.5 ml

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
loperamide hydrochloride tableta 2 mg $0 *
loratadine cépsula 10 mg $0 *
loratadine childrens solucién 5 mg/5 ml $0 *
loratadine childrens tableta masticable $0 *
5mg
loratadine tableta bucodispensable que $0 *
se desintegra 10 mg
loratadine soluciéon 5 mg/5 ml $0 *
loratadine tableta 10 mg $0 *
loratadine tableta que se desintegra $0 *
10 mg
mag-al plus liquido 1200 mg/30 ml; $0 *
1200 mg/30 ml; 120 mg/30 ml,
200 mg/5 ml; 200 mg/5 ml; 20 mg/5 ml
mag-al plus xs liquido 400 mg/5 ml; $0 *
400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
magnesium hydroxide/aluminum $0 *
hydroxide/simethicone suspension
2400 mg/30 ml; 2400 mg/30 ml;
240 mg/30 ml
magnesium oxide tableta 400 mg, $0 *
420 mg
maox tableta 420 mg $0 *
mapap childrens tableta masticable $0 *
80 mg
m-dryl liquido 12.5 mg/5 ml $0 *
meclizine hydrochloride tableta 12.5 mg $0 *
meclizine hydrochloride tableta $0 *
masticable 25 mg
meijer saline aerosol nasal solucién $0 *
0.65 %
miconazole 3 paq. combinado $0 *
miconazole 7 crema 2 % $0 *
miconazole 7 supositorio 100 mg $0 *

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
migraine relief tableta 250 mg; 250 mg; $0 *
65 mg
milk of magnesia suspension $0 *
concentrada 2400 mg/10 ml
milk of magnesia suspension $0 *
1200 mg/15 ml, 2400 mg/30 m|,
400 mg/5ml, 7.75 %
mintox maximum strength suspension $0 *
400 mg/5 ml; 400 mg/5 ml; 40 mg/5 ml
mintox plus tableta masticable 200 mg; $0 *
200 mg; 25 mg
motion sickness relief tableta 50 mg $0 *
motion sickness relief/less drowsy $0 *
tableta 25 mg
motion-time tableta masticable 25 mg $0 *
m-pap liquido 160 mg/5 ml $0 *
mucinex fast-max chest congestion $0 *
maximum strength liquido 400 mg/20 ml
my choice tableta 1.5 mg $0 *
my way tableta 1.5 mg $0 *
naloxone hydrochloride liquido $0 *
4 mg/0.1ml
naproxen sodium tableta 220 mg $0 *
narcan liquido 4 mg/0.1 ml $0 *
nasal decongestant tableta 30 mg $0 *
nasal moist solucién 0.65 % $0 *
nasal moisturizing aerosol solucion $0 *
0.65%
nausea relief solucion 1.87 g/5 ml; $0 *
1.87 g/5ml; 21.5 mg/5 ml
nephro vitamins tableta 60 mg; 300 [Ig; $0 *
10 mg; 6 [ig; 800 [ig; 20 mg; 10 mg;
1.7mg; 1.5 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
nephronex liquido 60 mg/5 ml; $0 *
30 0g/5 ml; 10 mg/5 ml; 10 [ig/5 ml;
900 [Ig/5 ml; 20 mg/5 ml; 8 mg/5 mi;
10 mg/5 ml; 1.7 mg/5 ml; 1.5 mg/5 ml
nephro-vite tableta 60 mg; 300 [Ig; 6 [ig; $0 *
800 [Jg; 20 mg; 10 mg; 10 mg; 1.7 mg;
1.5 mg
new day tableta 1.5 mg $0 *
nicotine pastilla 4 mg $0 *
nicotine mini lozenge pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
nicotine polacrilex mini pastilla 2 mg $0 *
nicotine transdermal system kit $0 *
nicotine transdermal system parche $0 *
24 horas 14 mg/24 h, 21 mg/24 h,
7mg/24 h
nicotine transdermal system step 1 $0 *
parche 24 horas 21 mg/24 h
nicotine transdermal system step 1/clear $0 *
parche 24 horas 21 mg/24 h
nicotine transdermal system step 2 $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
nicotine transdermal system step 2/clear $0 *
parche 24 horas 14 mg/24 h
nicotine transdermal system step 3 $0 *
parche 24 horas 7 mg/24 h
nicotine transdermal syststem step 3/ $0 *
clear parche 24 horas 7 mg/24 h
nutrisource fiber paquete $0 *
nutrisource fiber en polvo $0 *
ocean for kids solucién 0.65 % $0 *
ocean aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *
one step pregnancy test prueba $0 *

diagnéstico

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
one-step pregnancy test prueba $0 *
diagnoéstico
opill tableta 0.075 mg $0 *
option 2 tableta 1.5 mg $0 *
pain & fever childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml
pain & fever infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
pain reliever plus tableta 250 mg; $0 *
250 mg; 65 mg
pedia-lax liquido 50 mg/15 ml $0 *
pedia-lax supositorio 2.8 g $0 *
peg 3350 paquete 17 g $0 *
peg 3350 en polvo 17 g/scoop $0 *
phytonadione tableta 5 mg $0 *
pin-away suspension 144 mg/ml $0 *
pinworm medicine suspension 144 mg/ $0 *
ml
polyethylene glycol 3350 paquete 17 g $0 *
polyethylene glycol 3350 polvo 17 g/ $0 *
scoop
prueba de embarazo prueba diagndtico $0 *
promethazine/codeine solucion $0 *
10 mg/5 ml; 6.25 mg/5 ml
pseudoephedrine hcl tableta 30 mg $0 *
pseudoephedrine hydrochloride tableta $0 *
30 mg
puralin one-step pregnancy test prueba $0 *
diagndstico
pyridoxine hcl inyeccion 100 mg/ml $0 *
qc saline nasal relief solucién 0.65 % $0 *
gc saline aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *
ra saline aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
reeses pinworm medicine suspension $0 *
144 mg/ml
renal vitamin tableta 60 mg; 300 [ig; $0 *
10 mg; 6 [ig; 800 [ig; 20 mg; 10 mg;
1.7mg; 1.5 mg
rena-vite rx tableta 60 mg; 300 [Ig; $0 *
10 mg; 29 mg; 6 [ig; 1000 [ig; 20 mg;
10 mg; 1.7 mg; 1.5 mg
rena-vite tableta 60 mg; 300 [ig; 6 [g; $0 *
800 [g; 20 mg; 10 mg; 10 mg; 1.7 mg;
1.5 mg
reno caps capsula 100 mg; 150 [ig; 5 mg; $0 *
6 [g; 1mg, 20 mg; 10 mg; 1.7 mg; 1.5 mg
saline mist solucién 0.65 % $0 *
saline aerosol nasal infants/childrens $0 *
solucion 0.65 %
saline aerosol nasal solucién 0.65 % $0 *
sb pregnancy test kit prueba diagndstico $0 *
sb saline nose solucion 0.65 % $0 *
senexon-s tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
senna cépsula 8.6 mg $0 *
senna liquido 8.8 mg/5 ml $0 *
senna plus capsula 50 mg; 8.6 mg $0 *
senna plus tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
senna jarabe 176 mg/5 ml, 8.8 mg/5 ml $0 *
senna tableta 8.6 mg $0 *
senna-lax tableta 8.6 mg $0 *
senna-time s tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
senna-time tableta 8.6 mg $0 *
senokot extra strength tableta 17.2 mg $0 *
senokot kids laxative gummies tableta $0 *
masticable 8.7 mg
senokot laxative gummies tableta $0 *
masticable 8.7 mg
senokot s tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
senokot tableta 8.6 mg $0 *
sm 3-day vaginal cream 2 % $0 *
sm acid reducer tableta 10 mg $0 *
sm all day allergy relief tableta 10 mg $0 *
sm all day allergy tableta 10 mg $0 *
sm allergy childrens solucion 5 mg/5 ml $0 *
sm allergy relief childrens liquido $0 *
12.5 mg/5 ml
sm allergy relief tableta masticable $0 *
25mg
sm antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
sm antacid tableta masticable 500 mg $0 *
sm anti-diarrheal capsula 2 mg $0 *
sm anti-diarrheal solucion 1mg/7.5 ml $0 *
sm anti-diarrheal tableta 2 mg $0 *
sm aspirin adult low strength tableta de $0 *
liberacion retardada 81 mg
sm aspirin low dose tableta masticable $0 *
81mg
sm aspirin low dose tableta de liberacion $0 *
retardada 81 mg
sm calcium antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
sm clearlax polvo 17 g/scoop $0 *
sm clotrimazole vaginal crema 1 % $0 *
sm enema 7 g/118 ml; 19 g/118 ml $0 *
sm fiber laxative tableta 500 mg $0 *
sm fiber tableta 625 mg $0 *
sm gentle laxative tableta de liberacion $0 *
retardada 5 mg
sm ibuprofen tableta 200 mg $0 *
sm loratadine solucion 5 mg/5 ml $0 *
sm miconazole 3 kit $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sm miconazole 7 crema 2 % $0 *
sm miconazole 7 supositorio 100 mg $0 *
sm migraine relief tableta 250 mg; $0 *
250 mg; 65 mg
sm milk of magnesia suspension $0 *
1200 mg/15 ml
sm motion sickness tableta 50 mg $0 *
sm naproxen sodium tableta 220 mg $0 *
sm aerosol nasal saline solucion 0.65 % $0 *
sm nicotine gum 4 mg $0 *
sm nicotine pastilla 2 mg $0 *
sm nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg $0 *
sm nicotine polacrilex pastilla 2 mg, 4 mg $0 *
sm nicotine transdermal system/step 1/ $0 *
clear parche 24 horas 21 mg/24 h
sm nicotine transdermal system/step 2/ $0 *
clear parche 24 horas 14 mg/24 h
sm nicotine transdermal system/step 3/ $0 *
clear parche 24 horas 7 mg/24 h
sm pain & fever childrens suspension $0 *
160 mg/5 ml, 80 mg/2.5 ml
sm pain & fever infants suspension $0 *
160 mg/5 ml
sm pain reliever extra strength tableta $0 *
500 mg
sm pain reliever tableta 325 mg $0 *
sm senna laxative tableta 8.6 mg $0 *
sm senna-s tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
sm stomach relief tableta 262 mg $0 *
sm stomach relief tableta masticable $0 *
262 mg
sm stool softener tableta 100 mg $0 *
sm stool softener/stimulant laxative $0 *

tableta 50 mg; 8.6 mg

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuantole
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
sm tioconazole-1pomada 6.5 % $0 *
sm tussin dm cough/chest congestion $0 *
jarabe 10 mg/5 ml; 100 mg/5 ml
sm tussin dm jarabe 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
sm tussin mucus + chest congestion $0 *
adult liquido 100 mg/5 ml
smooth antacid extra strength tableta $0 *
masticable 750 mg
sodium bicarbonate polvo $0 *
sodium bicarbonate tableta 325 mg, $0 *
650 mg
soluble fiber polvo $0 *
sorbitol oral solucién 70 %, 70 % $0 *
stimulant laxative tableta 50 mg; 8.6 mg $0 *
stomach relief extra strength suspension $0 *
525 mg/15 ml
stomach relief suspension 525 mg/30 ml $0 *
stomach relief tableta 262 mg $0 *
stomach relief tableta masticable 262 mg $0 *
stomach relief ultra suspension $0 *
525 mg/15 ml
stool softener + stimulant laxative $0 *
capsula 50 mg; 8.6 mg
stool softener + stimulant laxative tableta $0 *
50 mg; 8.6 mg
stool softener cépsula 100 mg $0 *
sudogest maximum strength tableta $0 *
30 mg
sudogest tableta 30 mg $0 *
thiamine hcl inyeccion 100 mg/ml $0 *
thiamine hydrochloride inyeccion $0 *
100 mg/ml
tioconazole 1 pomada 6.5 % $0 *
tri-buffered aspirin $0 *

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior

al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacidn, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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Cuanto le
costara el Acciones necesarias,
medicamento restricciones
Nombre del medicamento (nivel) o limites de uso
trueplus glucose gel gel 15 g/32 ml $0 *
tusnel diabetic liquido 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
tusnel-ex liquido 100 mg/5 ml $0 *
tussin dm liquido 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
tussin dm jarabe 10 mg/5 ml; $0 *
100 mg/5 ml
tussin mucus & chest congestion adult $0 *
liquido 100 mg/5 ml
tussin mucus + chest congestion liquido $0 *
100 mg/5 ml
value plus glucose gel 40 % $0 *
vitamin d cépsula 1.25 mg, $0 *
50000 unidades
vitamin k1 inyeccién 10 mg/ml $0 *

Puede encontrar informacién sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior
al comienzo de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite AethaMedicare.com/ILDSNP
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D. indice de medicamentos cubiertos

En esta seccion, puede buscar un medicamento por su nombre alfabéticamente. Vera el nimero de
pagina en la que puede encontrar mas informacion de cobertura de su medicamento.

Nombre del medicamento Paginan.°
Symbols

7 day vaginal cream.............ccceeeeeeeeceeceecreeseeenne 165
A

ADACAVIE .....coueeeieiiiieeeieieseeteteseete s 24
abacavir sulfate/lamivudine.................ccccueeuuenen. 27
=T oo - 1 (= T 10
F=T o o F= 1 (= (o T 10
ABILIFY ..ottt sttt 75
ABILIFY MAINTENA ..., 5
abiraterone acetate..............ccceeveecreeereesieeireeieeenen. 38
F= ] o (=T - TSRS 38
ABRYSVO ...ttt sttt ssenaens 135
acamprosate calcium dr...........cccceeeeeveeecreecveennen. 94
BCAIDOSE ...ttt sse e 98
accu-clear pregnancy test ..........cccecveecceeceeeceeenne. 165
QCCULANE ...ttt 156
acebutolol hydrochloride................ccueecueereennannen. 59
acetaminopPhen .............eeceeceeceeeeeceecee e 165
acetaminophen childrens................ccueeueecueennenee. 165
acetaminophen/codeine ..............cceeeeeeeveeeceeenenne 17
acetaminophen extra strength ............................ 165
acetaminophen infants ...........ccccceeceeeveeceeceeesneenne. 165
acetazolamide............ueccueeeueeceeeceeieeeeeeceecieenn, 63
acetazolamide r ............ueceueeceeeceeeceeeeeeeeeenn 63
ACELIC ACI ...ttt 149
acetic acid 0.25 % ....cueeeeeeceeceeceeeeeeeecee e 125
ACELYICYSLEINE ... 113, 153
F=To1 [0 [ o] 4 = 2SS 166
ACIA FEAUCET ...ttt 166
acid reducer original strength.............................. 166
= Lo 1 =] 1 SRS 158
ACTHIB ..ottt 135
ACTIMMUNE .......ccooiririieieieeeenieseeeee e 133
QCYCIOVIF .ottt 29
acycCloVir SOAIUM ..........cccueeeueeeeeeieecreeieeceeeeeaeeaens 29
ADACEL ..ottt 135
ADALIMUMARB........coctrieieteteireniesteteeeesiesaeees 130
adefovir diPiVOXIl ...........ccueeeueeeeeeceeeceeieeieecieeceeenn. 29
ADEMPAS ...ttt 66
QENAPINE ...ooeeveeeeeeeeeeeceeeeeee e ee e estese e essaeaeseeeenes 76
AfIMEILE ... 103

Nombre del medicamento Paginan.°
afrin saline nasal mist..............cccceeveeeeceeceeeneeanne. 166
agua estéril para irrigacion, solucion.................. 163
AIMOVIG ...ttt o1
AIRSUPRA........ceoeeeeeeteeee ettt ae e 155
AKEEGA ...ttt 38
=1 oo o SR 159
albendazole...............eeeeeeeeeieeieeeeeeeeee e 19
albuterol sulfate ..............coceeeeeceeeeeceeceeceeceeene 152
albuterol sulfate hfa............ccccoeeveeeeeceeceeeeeceenne. 152
alclometasone dipropionate .............ceeeeveeeuvenn. 159
ALECENSAL ...ttt 41
alendronate sodium ...........cccceeveeeeeceeceeceeeseennne 101
alfuzoSin RCLEr ... 124
QUSKITEN ..ottt 64
all day allergy ... ceeceeeeeceeceeeeeceecee e 166
all day allergy childrens ............ccoceeeeeeeeceeecennne. 166
all day pain reli€f ............ccueeeeeeecveeeeeeceeeereeeeeeenns 166
All QY FEUET ..o 166
allergy CApsula.............cueeeeceeereeeeeeceeeeeeereeeenn. 166
allergy childrens...............ooceeceeeeeceeceeceeceeceeene 166
allergy relief ...t 166
allergy relief childrens..............ccceeeeveeceecreennnnne. 166
QlOPUIINOL ... 14
almacone double strength ...........ccccveeeeceeenenee. 166
F= (o1 T= 11 g0 o 122
alPrazolam ............oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeceeeeee e 67
ALPRAZOLAM INTENSOL......ccovveeereeeereeeereenn, 67
AlEAMUST ..ot 166
AlEAVEI Q... 103
aluminum hydroXide............ccveeeveeeeeeceeeceeeereeenne 166
aluminum hydroxide/magnesium hydroxide/
SIMELtNICONE.......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 166
aluminum/magnesium/simethicone................... 166
ALUNBRIG ..ottt 41
ALVAIZ ...ttt a e 129
ALVESCO ...ttt ae e 155
AlYACEN 1/35 .o 103
AQUYQCEN T/T/T aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecereeiereeiveeesanens 103
amantading NCl .............ueeceeceeeveeceeeeeeceeeeeeen, 73
AMDBIrISENTAN ......c..ooeeveeeveeieeieeeeeee e 66
AMELAYST ...t reeeaaees 103
amikacini SUlfate .............ocoueeveeeeeveeeceeeeeeeeeeeeeenne 19
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Nombre del medicamento Paginan.°
amiloride NCl..........oueeueeeeieiiieeeeieieseeeeeeseeene 63
amiloride/hydrochlorothiazide ............................. 63
aminopPhylling................oceeeeeceeceeeeeeeceeeee e 153
AMINOSYN ..ottt 142
AMINOSYN-PF......oooiiiieieirereeneeeeeesesaeane 142
amiodarone hydrochloride..................cccueueeuuen.n. 56
AMILFIPLYLINE. ... 69
amitriptyling Rl .............ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 69
amlodipine besylate ................ccoueeeeceeceecreerennn. 60
amlodipine besylate/atorvastatin calcium .......... 64
amlodipine besylate/benazepril hydrochloride.. 52
amlodipine besylate/valsartan.............................. 54
amlodipine/olmesartan medoxomil...................... 54
amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide......... 54
ammonium lactate............coceveeverveenenienceeseenennen. 162
AMNESTEEM....cceiiieieeeeeeeceete ettt 156
F= T gle) ¢:1 0] o 1= RS 69
AMOXICIllIN .ottt 35
amoxicillin/clavulanate potassium ....................... 35
amphetamine/dextroamphetamine..................... 89
aMmPAhOLEriCIN b ........ueeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
amphotericin b lipoSome.............ccoeeeeeveeecreecveenen. 23
AMPICIIIN .. 35
ampicillin SOAiUM...........c.ooeoueeeeeeeieeeeeeeeeee e, 35
ampicillin-sulbactam...............cccoecveeeeeveeecreecreennen. 35
ampicillin/sulbactam.............ccccoeeeeeceeceecreecreennen. 35
anagrelide hydrochloride.................ccoueeeecueennen.n. 129
ANASEIOZOIE ...ttt 38
ANORO ELLIPTA ..ottt 150
antacid/antigas liQuido .............coeeeeeeeceecreecnenee. 167
antacid & antigas suspension ..............ccceceeeuenne.. 167
antacid calcium regular strength ........................ 167
antacid extra strength...........coccoeeeeeeeceeceeecneenne. 167
antacid maximum strength. ..............c.cccoeeeueeunen.e. 167
antacid regular strength................cccccoveeeeereenennee. 167
antacid SUSPENSION...........cceeceeceeeeeeeecreeeeeeeaeennes 167
antacid tableta masticable.....................cccuueueu... 167
anti-diarrheal...............ooeeceevieveenvenieenienesieeeeseenn. 167
ANEINAUSEA.......ceoueerreeeeeeeeieeeeeseeeseeesressre s saesnes 167
F=T 01 0=] o] -1 01 SRS 118
=T o o [ 103
APTIVUS. ...ttt 25
AranElle.........oueoeeeeeeieieeeeeieeete e 103
ARCALYST .ottt sae e 133
AREXVY ..ttt eeesve st st se et ssenaens 135
ARIKAYCE ..ottt sse s 19
aripiPrazole............eeeeeeeceeeeeeeeceeceece e 75

190

Nombre del medicamento Paginan.°
ARISTADA ...ttt 75,76
armodafinil.............cceecueeceeeceeeieeeeeecee e 94
ARNUITY ELLIPTA oot 155
ASNLYNA ... 103
ASPARLAS ...ttt 40
F= 1) o o o R 167, 168
aspirin adult low doSe ..........cceeceeeeeeceeceeeeeenee. 167
aspirin/dipyridamole er ................cceeeeveeveeecveennane 130
aspirin loW dOSE ..........ueeceeeeeeeceeeceeeeeceecee e 167
aSPIFIN FEGIMEN ......ueeeeeeeereeereeeeeeeceeeeeeseeeseeeans 167
aspirin regular strength...............cccooeevecvecrvenennee. 167
QLAZANAVIL ......eveeeeeeeeeeceeeeeeecte e ceeesae e e e e e seeeenes 25
atazanavir sulfate...............cceeeeeveeceeeceeceeeeeeenen, 25
ALENOIOL........eeeeeeeeeeeeeeeeee e 59
atenolol/chlorthalidone................ccouccueeveeecueeuennnn. 59
QLOMOXELINE ....c..eveeeeeeeeeeeeecte et ae e 89
atorvastatin calCium .............cceeveeeeeeceeeceeecreereennen. 57
E=1001V7= Lo 1§ (o] o = SRS 19
atovaquone/proguanil hcl...............eeeceeecveeeennen. 24
atovaquone/proguanil hydrochloride................... 24
atropine sulfate ..............ceeeeeceeceeceeceeeeeceeeeene 148
ATROVENT HFA ...t 150
F= U] o) 2= 1 =0 [T 103
AUGTYRO ..ottt 41
aurovela 1.5/30........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeree e 103
AUIOVEIA 1/20 ...t 103
AUIOVEIA 24 f ..ot 103
aurovela fe 1.5/30 ..o 103
aurovela fe 1/20 ...t 103
AUSTEDO......oiteeeeteiereeteteseeee et 92
AUSTEDO XR.....uoeeieeieeteeieeeeceeseeeeeseeseesaesneenns 92
AUVELITY ottt 69
AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS .69
2 1= T 1= TS 103
AVMAPKI FAKZYNUA ...t eeees 41
2 Y O 168
QYUNQ c.vviieeeeeeeeiieeeeieeessiseessssnessssrseessssseessssseesssnnees 103
AYVAKIT ..ottt 42
F=V.£2 14 g1 0] o1 [ 1= J 133
AZATHIOPRINE........coeeeeeeeeeeeeeeeeee e 133
F= V=1L T o Lo [0 162
azelasting NCl............ueeceeeeeeceeeeceeee e 147
azelastine hydrochloride...............ccccvueeueecueennene.. 151
AZILSARTAN ..ottt cetre e ceveeeenveeeen 55
AZILNFOMYCIN .. 33
E V41 g =T0) T 1 o FEU OO S S RPN 19
2 VA U (=] 1 (= S PURRPRSPR 104
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Nombre del medicamento Paginan.°
B
baby ayr saline...............oocceeeceieceeeceeeceeeeeeeeeeeane 168
DACIEIACIN ...ttt 145
bacitracin/polymyxin b ...........ccceeeveeeceeecveecnennne 145
DACIOTEN ...t 94
BAFIERTAM .....oiiiiiieteieneeteiesese et sae e 93
balsalazide disodium............ccccoeverveeverserseeenuennne. 120
BALVERSA ...ttt ettt 42
DAIZIVA ...ttt 104
JoT-TaTo] o] o 1= o OSSR 168
BARACLUDE........cootrtrteeneeteeesese et 30
BCG ottt 135
b-complex/folic acid/vitamin c...............c.ceeuuue.... 168
BD INSULIN JERINGA .....cc.ooctiierirtereneneeeesaeann 96
BD PEN...cuiiiiieteterteteieeetetese sttt 96
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA-FINE/29 G

XA 2ttt 96
BD TOALLITAS DE ALCOHOL .....ccceevverererieaenne. 96
BD VEO INSULIN JERINGA ......cocovvievierereeienrennen. 96
benazepril hydrochloride.............oocoeeeveeeveeenennns 53
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide .. 52
BENLYSTA.....oieteeterteeneeteeee et 134
benztropine mesylate..............uucueeeceeeceeeceeeinennns 4
BERINERT .....ootiiiienieteriereeteteseete et 129
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE..................... 145
BESIVANCE.......cctoirteieeneeteieneete e 145
BESREMI ....ouviiiiieiteteetcteeseetetesee et 41
betaine anhydrous polvo...............ccoeeceeecveecnene 114
betamethasone dipropionate...................... 159, 160
betamethasone dipropionate augmented . ......... 159
betamethasone valerate..............cccccovueeveeneeeeene 160
BETASERON .....ccoovirieieieneeteienese et 93
DEtaxOlOl NCL ..........eeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 59, 147
bethanechol chloride.................cccouevenvenveennnennee. 125
BEVESPI ..ottt 150
DEXAIOTENEC. ...cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 41,162
BEXSERO ..ottt 135
bicalutamide.............cocueevuervuervieesienieeieeienieeseeeen. 38
BICILLIN L-Av..eereeeeteeeeieetetesiese et sae e 35
BIKTARVY ..ottt ae e 27
BILDYOS ...ttt 101
BILPREVDAL......cot ettt 101
BIMZELX ..ottt eteseesie s e e 130
DiISACOAYI EC.......eveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 168
bisacody! SUPOSILONIO .........ccceeeceeeeceeecreeceeeeeenans 168
bismuth subcitrate pot/metronidazole/

tetracycline hydrochlo ................cuueveueeeunennnen. 122

Nombre del medicamento Paginan.°
bismuth subsalicylate................ccueeeeeeceecrrerennee. 168
DISOPIOIOL ... 59
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide............ 59
DUSOVI 24 F@ ..ttt 104
bliSOVIi & 1.5/30 ...t 104
DUSOVI & 1/20....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 104
BLUJEPA ...ttt 19
BOOSTRIX ..ottt ne 135
DOSENLAN ...ttt 66
BOSULIF ...ttt 42
DOSULINID ...ttt 42
BRAFTOV ..ottt 42
BREO ELLIPTA......ooieteteteeeeeeseteee e 155
BREZTRI..cuviieieieeeeeieteteee ettt naens 150
BDLIEUYN ...t 104
brimonidine tartrate .............coceeveeeveeeeceeseeereenne 147
brimonidine tartrate/timolol maleate................... 147
brinzolamide..............ccueeeeeeeiieceeeecee e 148
brivaracetam ..............cecceeeeeceeieeceee e 82
Dromfenac ..........coeeceevveverieriiiereeceeseseeeeee e 146
bromfenac sodium ............cccceecveeceeceeceeceeeceeenne 146
bromocriptine mesylate................ccccceevueecreevennenn. 74
BRUKINSA ...ttt 42
bUAESONIAE.........ccoeeeeieiieeieieeeeeeeeeeet e 155
budesonide dr ...........cceeeecevcienenieeieerereeeeeeseeaenn 121
bUAESONIAE €F ...t 120
budesonide/formoterol fumarate dihydrate ......155
bUMELANIAE ...ttt 63
bUPIrenorpPhineg ..........c.eeceeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 16
buprenorphine hcl...............ueeeeeceeeeieeieeveene. 94
buprenorphine hcl/naloxone hcil........................... 94
buprenorphine hydrochloride/naloxone
hydrochloride.............uueeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeae 95
{010 o) o] o] (o] s B SSS 69
BUPROPION ..ottt 69
bupropion hydrochloride er............................. 69, 95
buSPIrone ACL............oeeeeeeeeeeieeeeeeee e 67
buspirone hydrochloride...............cccceecueereeuennee. 67
butorphanol tartrate...............eeceeeeeeeceeecveeceeeeeeeenne 17
BYSANTI ottt 76
Cc
Cabergoling............uecueeeeeeeeeeeeeeeee e 14
CABOMETYX...cteteieitrienieieieeeesessesaeseeeeessessenes 42
CAICIAOL ...ttt 168
CalCIPOLIIENE. ... 159
calcitonin-salmon .............ccceecveeceeceeeceeceeceeenen. 101
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Nombre del medicamento Paginan.°
CAICIEIENE ...t 159
(o721 (o] 1[0 AU 18
CALCITRIOL .ottt 159
calcium acetate............cceeeeeeceeeceeceeceeeeeceeeaeenn, 116
calcium antacid.............cccceeeeeeveeceeceeeceeceeceeenen, 168
calcium antacid extra strength............................. 168
calcium carbonate............cccceeeeeeeeceeeceecreeereennen. 168
cal-gest antacid.............cccceeveeveeceeceeeieeeereenen, 168
CALQUENCE ..ottt 42
(o7 T 0] - TR 104
candesartan Cilexetil .............cceevueeveeeeveeceeeieennens 55
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide.......... 54
CAPLYTA ..ottt 76
CAPRELSA.......oeteteeeeeeee ettt 42
[o72To10] o) | FO OSSR 53
captopril/hydrochlorothiazide............................... 52
CarbamazepPine ...........occeeeeeeeceeecieeieeieeeeeeesireseens 82
Carbamazeping €r ...........uceeeeeeceeeveeeieeieeeeeeiaennens 82
(o721 o]0 (o] o Y- TSRS 74
carbidopa/levodopa............ceeceeeeeeecieeiieeieeieeeenne 74
carbidopa/levodopa/entacapone ........................ 74
carbidopa/levodopa €r ...........ceeceeceeeceeeceeereennens 74
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables..... 74
CARBINOXAMINE ......ccoeoeeeeeeeeereeeeere e 151
carglumic acid............ccceeeueeceeeceeceeieeceecee e 14
carteolol NCl............ueeeeeeeeeeeeeeeee e 148
(o T 1 - 1D A 60
CAIVEAIOL ...t 59
carvedilol phosphate €r ............ccoeeceeeceeeceeeceennans 59
caspofungin acetate............ccceccueeveeeceeeveeevnesieesnenns 23
CAYSTON ...ttt saesaens 19
[o1=] 7= Lo o] cH USRSt 31
CEFACLORER ...ttt 31
[o1=] 7= Lo [ o) (| RSSOt 31
CEFAZONIN ...ttt 32
CEFAZOLIN...c..oteieieeeeeteeeeeeie et 32
CEFAZOLIN/DEXTROSE. ......ccoveeevreereeeveeeveeeneeens 32
cefazolin SOAiUM..........cueeeueeeeeeeeeeeeeeeeecee e 31
CEFAZOLIN SODIUM........cootererereeeeieereeeeeecaeeeens 31
[o1=] o [ ] USSR 32
CEFEPIME ...ttt 32
CETIXIME ..ttt 32
(o1=] o] (=] -1 o IO USSP 32
Lo2=] o) (1 ] TSRS 32
cefpodoxime Proxetil..............cceeeeeeeeeeceeeceeeieeneenns 32
COIPIOZIl ettt 32
CEftaroling...........uuceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

192

Nombre del medicamento Paginan.°
CEtAZIAIME. ..ottt 32
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose..................... 33
ceftriaxone SOAiUM..........cueeeueeceeecveeieeeeeeeeeeneenne 33
CEFTRIAXONE SODIUM......ccooviiieeireeetreececireeeens 33
CEfuroxime axetil .............cceeceeeeeeeceeecieeeeeeeseeseenns 33
cefuroxime SOAiUM..........cueeveeceeeceeeieeeeeeeeee s 33
CEIECOXID ...ttt 14
CEPNALEXIN ...ttt 33
CERDELGA ...ttt 14
CELINZING NCL ... 168
cetirizine hcl allergy childrens ............................. 168
cetirizine hcl childrens allergy ..............uueuue..... 168
cetirizine hydrochloride...................ccuuuuue..... 151, 168
cevimeline hydrochloride ................ccvueeueeunennen. 164
Charlotte 24 fe ... 104
chateal €q .........cceeeeeeeeeeceeeeeeeeeee e 104
CHEMET ..ottt 102
chest congestion relief..............uueeceeeceeecveenennen. 169
chest congestion relief dm...............cccuveueeunenee. 169
childrens acetaminophen................cccceeeueeuennen. 169
childrens loratadine..............ccccoueeeecueevueeceeecreanen. 169
chloramphenicol sodium succinate....................... 19
chlordiazepoxide hCl.............uoceeeeeeieeieeieeeeeeene 67
chlordiazepoxide hydrochloride........................... 67
chlorhexidine gluconate ................cccoeeeueecueevennen. 164
chloroquine phosphate...............ccoeveeveeecveevvennene 24
chlorpromazine hcl.............oueeeeeeeeieeieeieeeeeeene 76
chlorpromazine hydrochloride.............................. 76
chlorthalidone................ooeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeeenne 63
chocolated laxative regular strength .................. 169
CholeStyramineg ............ceucveeeeeeeeeecieeieeeeeeeeceeeeenns 58
cholestyramine light...............cceeeeeeeeceeeceeeeeenene 57
(o1 [e1 (0] o) o) QSRS 158
ciclopirox nail [acqQuer .............ccueeeeceeeceecreerenen. 158
ciclopirox olamine..............ccceeeeeceeeceeeceeceeecreennen. 158
CIlOSEAZO ...ttt 129
CILOXAN ... ettt ettt sae e 145
CIMDUO ..ottt sae s 27
CIMELIAING ...ttt 120
cinacalcet hydrochloride....................cuuuu...... 69, 114
CIPrOflOXACIN ...t 149
ciprofloxacin/dexamethasone.................cc........... 149
CIprofloxacin NCL..............ccueeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeeenne 34
ciprofloxacin hydrochloride...............cceevueeueeunnne. 34
ciprofloxacin hydrochloride oftalmica................. 145
ciprofloxacin hydrochloride dtica......................... 149
ciprofloxacin i.V.=in d5W..........cccueevueeceeeveeecieeeeseenne 34
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Nombre del medicamento Paginan.°
citalopram hydrobromide...............ccceeueeeueevuenunne 69
ClAraVIS ..ottt 156
ClarithroOMyCin .......uocueeeeeeeieeeeeeee e 33
ClarithromyCin r .........ouueceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 33
clearblue digital plus pregnancy test.................. 169
clearblue digital pregnany test ................ccuu....... 169
clearblue plus pregnancy test.............ccccueeuuen... 169
clearlax POWAET ..........ocueeeueeeeeceeceeeeeecee e 169
clemastine fumarate .............ccecevveevvevvenvenceenenenne 151
CLENPIQ ettt 121
ClINAACIN ...ttt 156
ClindamyCin .........occueeueeeeeeeeeeeeeee e 157
clindamycin RCL ............eeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
clindamycin hydrochloride...................cuueeeeeennnne. 19
clindamycin palmitate hydrochloride.................... 19
clindamycin phosphate........................... 19, 126, 157
clindamycin phosphate/dextrose........................... 19
clindamycin phosphate (dos veces al dia) ......... 157
clindamycin phosphate (una vez al dia).............. 156
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE.................... 19
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 %......cccuveenruenneee. 142
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % .......ccceuveu.... 142
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % ....ccovveerveenrrennee. 142
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % ....cvvveerveervrennen. 142
CLINIMIX B/5 ..ottt 143
CLINIMIX 8710ttt 143
CLINIMIX 8/14 ...ttt 143
ClINISOL ST ettt 143
CLINOLIPID ..ottt 143
clinpro 5000 Pasta .......c.ccceeeueeceecreeceeeieecieeeaeenns 164
ClODAZAM ...ttt 82
clobetasol propionate ..............ccceeveeeeeeeceeesenanne. 160
clobetasol propionate e.............ccoueeeeerveceeecunnnee. 160
ClOAAN. ..ot 160
clomipramine hydrochloride......................ccuuuu..... 70
CloNAZEPAM ... 83
clonazepam tabs. bucodispersables ............. 82,83
ClLONIAINE ..ottt 64
clonidine hydrochloride................cccoeeveeeveeevennnane 64
Clopidogrel.......eeeeeeeeeeeeeeeeeee e 130
clorazepate dipotassium ............ccceeeeeveeeveeevveseenns 83
ClOrZOXazoNe ........coueecueveeeeeieieeeeieieseeeeee e 94
ClOtriMAZOlE ...t 158
clotrimazole/betamethasone dipropionate........ 158
clotrimazole cream...............oeeevceeveencencenceenenenne 169
clotrimazole past. para chup. ............cccoeeueeuennen. 164
ClOZAPINE. ...ttt 7

Nombre del medicamento Paginan.°
clozapine tabs. bucodispersables.................. 76,77
COARTEM.....oiiiiiiieiieteteneeteee et 24
COBENFY ..ottt ettt 77
COBENFY PAQ. INICIAL......coccvvtrerreieieererrenaenen 77
CODEINE SULFATE........cootriieieerenenieteeeeeenaenaene 17
COlACE ...ttt 169
COlACE 2-IN-T .ottt 169
COlAaCE ClEar ...t 169
COICRICINE. ..ottt 14
colesevelam hydrochloride.................c.occueeuennne. 58
colestipol hydrochloride ..............ccoueeveeeeeeeeennns 58
colistimethate SOdiUM...........ccccceeerencerceeneneneennen 19
COMBIVENT RESPIMAT ....ooeeiveeeecreeeeereeeeeveeenn, 150
COMETRIQ KIT .ottt 42,43
(070 ] 20] o] o JEU OSSP 118
conjugated eStrogens ..........cecceeeeeceeeceeeceeesvennen. 110
CONSUIDSE. ..ottt saese et 121
COPIKTRA ..ottt sae s 43
CORLANOR ..ottt 64
COTELLIC ...ttt 43
crema vaginal de 3 dias.........ccoeeeeeeeeveeceeecneannen. 165
CREON ...ttt et 122
CRESEMBAL ...ttt 23
cromolyn sodium..............ceeeeeeuveueannen. 122, 147, 153
CIYSEllE........eoeeeeeeeeeeeeeee e 104
CrySellE-28..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 104
CUIBEC. ..ot eeteeteesateesee s eaeessntesenee e aeesenees 169
cvs digital pregnancy test............cceeeeveecueecvennnn. 169
cvs early pregnancy test...........eeceeceeceeecreennen. 169
cvs early result pregnancy test..............cueeuen... 169
CVS GlUCOSE QL. 169
cvs one step pregnancy test .......coeveeveeeeevenennn. 169
CVS pinworm treatment...........ccceeeveeeeeeccveeevennnen 169
cvs pregnancy teSt Kit ..........ceecveeeeeceeeveeeceeecreennen. 169
cvs saline Nasal Spray ...........cccceeeeceeeceeceeecreenn. 169
cyclobenzaprine hydrochloride............................. 94
CYCLOPHOSPHAMIDE..........ccocvvimerieieenerrenaennen 37
cyclophosphamide capsula.................ccueevenne. 37
CYCIOSEIINE ...ttt 29
CYClOSPONINE ...t 134, 149
cyclosporine modified...........ccoueveecreeveeceeecrennnen. 134
cyproheptadine hcl..............eeeeceeceeeeeieerenen. 151
cyproheptadine hydrochloride ............................ 151
(03 =Le W =To BT 104
CYSTAGON ...ttt et 14
CYSTARAN ...ttt 149

193
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Nombre del medicamento Paginan.°
D

dabigatran...........ecceeeceeecieeeeeeeee e 126
dalfampriding €r............occeeeeeeeceeeeeeeceeeeeeeeeeeee 93
AANAZO0L.....ueoiiiiieeteeeeeeteete ettt 95
dantrolene SOAiUM ...........coueeveeveeeceenneenieeeeeneenne 94
DANZITEN.....cotiiiriirieieieneetetese et see e saesaesaeas 43
dapagliflozin .............oceeeeeeeeeeeeeeeeceeecee e 98
dapagliflozin/metformin hydrochloride er .......... 98
(0 1] 0o o 1= 2 20
DAPTACEL ..ottt 135
(o= o1 (0] 1 0} o] o FO 20
AAIUNQAVIE c.eeveeeeeieeieeieeiteeteetestes e s teseeseesaeene 25
AASALINID ..ottt 43
Aasetta 1/35.....u et 104
AASELLA T/ T/T oot 104
DAURISMO ..ottt 43
(002 )= USSR 104
DAYVIGO....ciiiiieierieteieneetesiesesee e saesee s ssesaees 90
AEDUEANE ...t 104
deep sea nasal SPray ..........eeceeeeeeeeeceeeeceeeeceenennns 170
AEFEraSIrOX ...ccveeeeeeeeeeeieeieeieereeestee et see e s eens 102
DELSTRIGO ....eoiieieieieierieeteeesieseeeeseese et 27
(0 =] - T USRS 104
DENGVAXIA.....ootieteeereeteiese et 135
DENTA 5000 PLUS SENSITIVE.......ccccecevvveruennenne 164
[0 =T g1 €= To (=] 164
DEPO-SUBQ PROVERA ..ottt 104
DESCOVY ..ttt see e e ssessesaees 27
desipramine hydrochloride ..................ccuueeuun.... 70
desloratading............oc.coceeveeeveeesenseensieesiesienseenen. 151
desloratadine bucodispersable............................ 151
desmopressin acetate............ccceeeeveeecveecceeeevennn 114
desogestrel/ethinyl estradiol ...................ouuu...... 104
AESONIAE ...ttt 160
AESOXIMELASONE.......ccueeveereeeeeeerieeseeeeeeeeee e 160
dessmopressin acetate...........cueeeeeeecveeeceeeeveene 114
desvenlafaxing €r............oeeeceeceencienseeneeneeneene 70
dexametRasone ..........coeeeeveeevenseenieeeeeeeeieeen. 12
DEXAMETHASONE INTENSOL.......ccccecevveevuennne. 112
dexamethasone sodium phosphate............ 112, 146
dexmethylphenidate hcl.................oueeceveeceveennennnee. 89
dexmethylphenidate hydrochloride...................... 90
dexmethylphenidate hydrochloride er................. 89
dextroamphetamineg............ccocceeeeveeecceeecneeceennen. 90
dextroamphetamine sulfate er ............................. 90
dextromethorphan hydrobromide/guaifenesin .170
DEXTROSE........cccemirieienenteieneseeseesieseenens 143,144

194

Nombre del medicamento Paginan.°
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % 137

ABXIIOSE 5 Y e ee s 143
DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE n.° 48.............. 137
DEXTROSE 5 %/LACTATED RINGERS ............... 137
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %......137
dextrose 5 %/sodium chloride 0.3 % ................. 137
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 %......138

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.33 % ...137
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % ...137
AEXIIOSE 10 %6 e eear e 143
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %....137
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %..137

AEXLIOSE 50 Y. 143
AEXLIOSE 70 %6 anneeeeeeeeeeeeceeeeeeee e saee s 144
dextrose/sodium chloride .............cccueueeueennennen. 138
DIACOMIT ..ottt 83
dialyvite 800...........ueeueeeeeeeeeceeee e 170
AIAZEPAIM ...ttt ee e saeenes 83
diazepam intensol ..............cccueeeueeeeeeceeecieeeeeceeeeenns 83
[0 172 V.0 ) {0 [T 13
AiClOfENAC ...t 162
diclofenac potassium............cceeeeeeeeceeeseeseesnenne 15
diclofenac sodium ............ceeceeveeceeceeeseecieeceeennen. 147
diclofenac sodium dr...........cceeeeeeeeceeceeceeeeeenenne 15
diclofenac sodium €r............cueeeeeeeceeceeeeeeeeenenne 15
diclofenac sodium/misoprostol..................c.cuu.... 15
dicloxacillin SOAiumM ............ccoueeveevreeieeieeieeeeeeenne 35
dicycloming hCl.............ueeeeeeeeeeeeeeeeeeveeen, 120
dicyclomine hydrochloride.....................ccuueuun.... 120
AIflUNISAL........eeeeeeeeeeeeeeeecee e 15
difluprednate............ccccueeeeeeceeeceeceeceeieecee e, 147
digital pregnancy test ..........cccccoeeeeceeeceeceeecreennen. 170
[0 [0 (o) GRS 64
[0 [0 (o) (o FO USSR 64
dihydroergotamine mesylate...............ccccoueeveeunnne. 91
DILANTIN .ottt 83
Lo 1111 F= V=] o o RSSOt 61
Ailtiazem NCL ...t 61
DILTIAZEM HCL ...ttt eecree e 61
AiltiaZEM NCLEF ... 60, 61
diltiazem hydrochloride................cocvueeeeeeeceeennns 61
diltiazem hydrochloride er..............ccueeeeeceecvecnnns 61
o 111 3 USSR 60
DIMENHYDRINATE......ootiieeee et e, 118
diphenhydramine hcil................cceeeeeveccreenenen. 170
diphenhydramine hydrochloride ................. 151,170
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Nombre del medicamento Paginan.°
diphenhydramine hydrochloride childrens

allergy relief ... 170
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate ...122
disopyramide phosphate...............cccceevveevueevuenunens 56
AISUIFIFAM ...ttt 95
divalproex sodium dr............ccceeeeeeveeevveeeeennenne 83, 84
divalproex SOAiUm €r...........cceeceeeeeeeceeeceeeeeeireneenns 84
docusate CalCilm ...........ccceeeeeeveeceeecreeireecreecaeenn. 170
docusate mini eNema.............ccceeeeeceeeceeceeecreenan. 170
docusate SOAIUM .........ccueeeueeeeeeceecreeieeieeceeeeaeenens 170
docusol Kids enema ..........ccceeeeeeceeeceeeceeeceeereennen. 170
o (0] (=11 [To L= USRS 56
OK ettt ettt sttt et st sae e 170
AOlIShalE..........uoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 104
AONEPEZILNCL ... 68
donepezil hydrochloride................ccceeveeeceeeueennns 68
DOPTELET ...ttt 129
dorzolamide hcl/timolol maleate......................... 148
dorzolamide hydrochloride....................ccuueuuen..... 148

dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf.148
dotti patch dos veces por semana

0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h,

0.05mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h .... 111

DOVATO .ttt sttt sae s 27
doxazosin MESYlate ............ocueeceeeceeeceeeeeeieeceeeeenns 54
AOXEPIN NCL ... 70
doxepin hydrochloride ............................. 70, 90, 162
AOXErcalCiferol.............uceeveneriesieneeeeeesenene 18
o (o) 4 V20 [0 USSR 36
AOXYCYCUNE ...ttt eaeenns 37
doxycycline hyclate .............coccueeeveeceeeceeeeeeeeeeene 36
doxycycline monohydrate...............ccceeueue... 36, 37
doxycycline monohydrate capsula 100 mg......... 36
AFMINALE ..ottt 170
AFISAOL ...ttt 170
DRIZALMA ...ttt 70
AronabinoL.............coceeceeveeeeciineninieesieneee et 18
ArOSPIrENONE .......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seee e 104
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate
CAICIUM ...ttt 104
DROXIA ...ttt ettt 129
[0 /o) ([0 o] o - TSRS 64
DUAVEE ... ittt m
DULERA ..ottt 155
duloxetine hydrochloride dr ..............ccueeveeveennnne. 70
DUPIXENT ....oouieieieieieiereteesesee et eessessesaens 130
AUEASEEIIAE ...ttt 124

Nombre del medicamento Paginan.°
dutasteride/tamsulosin hydrochloride................ 124
E
early pregnancy test..........cceecveeceeceeeceeceeecreennn. 170
early result pregnancy test............ccoeeeecueecueneen. 170
EBGLYSS ...ttt 130
€C0oNAZOIE NILIate ........coueeevceeeeeieieiereeeeeeseeene 158
ECONLIA ONE-STEP ..eeeveevieieereereireeeesreeeseeeeeeseneeens 170
L= To B T 0T o J USRS 170
EDARBI.....cooriteteeeeteeereetetesie ettt 55
EDARBYCLOR. .....ootirteieeteeeseseeeeseese et 54
EDURANT PED. ...ttt 25
EFAVIFENZ ..ottt 25
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil
fUMArALE ..ottt 27
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil
fUMArALE ....c..oeeeeeeieeeeeeeete et 28
EFFEI K ettt 140
ELIGARD ...ttt ettt 38
ElINEST ...ttt 104
ELIQUIS ...ttt 126, 127
ELIQUIS PAQ. INICIAL .....ocvrteierieieieeeeeieeieanes 126
CUUYTING .ot 104
EMGALITY ettt o1
EMSAM L.ttt ettt 70
EMILFICILADINEG ..ottt 25
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil
fUMArALE ..ottt 28
emtricitabine/tenofovir disoproxil ........................ 28

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate
tableta 100 mg; 150 mg, 133 mg; 200 mg,

200 MQG; 300 MG c.uueivoriiiiiiieieeiieiesreeeeseee e 28
EMTRIVA ..ottt 25
EMVERM ..ottt ettt 20
€MZANA ...t 105
enalapril maleate ................ccoueeeeeceeeceeeieeeeeceeseenne 53
enalapril maleate/hydrochlorothiazide................ 52
ENBREL .....oootitiienieeieieeeteteieee et 130
ENBREL MINL..cccueriiiiiiniinieienienectereeeeeesienaene 130
ENBREL SURECLICK .......coctevtirinieienienerrenienene 130
ENAOCEL ...ttt 17
enema ready-to-uUSe enema............ccceceeeueecveennen. 170
€Nemeez MiNi ENEMA.........ccceeveeveerseeeseerseensuensuens 17
enemeez plus enema.............cceeceeceeeveeeceeecneennen. 171
ENGERIX-B ..ottt 135
=T ][ (o Tq s Te TR 105
enoxaparin SOQAIUM ...........cecceeveeceeceeeireecreecreenn. 127
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ENSACOVE ...ttt sae s 43
ENSKYCE c.eeeeeeeeeeeecteectee e sae e saeesve s saeesaeees 105
ENTACAPONE. .......euueeveeeireeecrrreeereneeirreeeeeseesisrreeesanenns 4
ENEECAVIL ..ottt etestes e st eseesseesaeenne 30
ENTRESTO....ccooieieeeieeeeeeeeeieseete et 54
ENTYVIO ottt 130
ENUIOSE. ...ttt sttt 121
ENVARSUS XR.....oooirieieieieieerienieteteeeeeeessesaens 134
EPIDIOLEX ...ttt 84
epiNasting NCL..............ccceeeeeceeeceeceeeeeee e, 147
EPINEPAIINE. ..ot 153
EPIErENONE..........ooeeeeeeeeeeeeeeeee et 53
epoprostenol SOAiUM ..........c.ueeeeeceeeceeecieeieeieeeenne 66
(=] o SO OSSP S P PP OIURUUPPRPPPPIN 171
Pt AIGital ... 17
eql one-step pregnancy test ...........ccecveeeueevennen. 171
eql pregnancy test digital..............ccceeeueeveeunennen. 17
eql pregnancy test early resutlt ............................ 17
eql saline nasal Spray ...........ccccoeeceeceeveeceeeceeennen. 17
eq pregnancy test early result ............................. 17
eq saline Nasal SPray ...........cccceeveeceeceeceeecreenn. 17
€rgoCalCiferol ... 17
ergotamine tartrate/caffeine..............cccocoueeuveeunnne 91
ERIVEDGE........ccooiriieieieeeeeeeesete e 43
ERLEADA ...ttt 38
erlotinib hydrochloride................ccueeueeveeeceeeeeennns 43
©FFIN ettt nes 105
ERTACZO ...ttt 158
ertapenem SOAIUM ..........cceccueeceeeveeeceeeeeeeeeieenaeenns 20
EFY eeeeeeeeeeeirreeeeeeeesireeeeeaneeirreeesessesrraeeeeesesrrraaasenans 157
eryhtromycCin ar............ccueeceeeveecieeeeeieeeeeeeeee e 34
erythromycCin ...........ecceeeeeeeeeeeeeeeeecee e 145, 157
erythromycin base..............cceeceeveeeceeeceeeeeeceeseenns 33
erythromycin/benzoyl peroxide........................... 157
erythromycin ethylsuccinate...............cccccueevueeunnne. 34
erythromycin lactobionate ...............ccccceevueeveeunnne 34
ERZOFRI.....oviieieeeeieeeeeeeee et 77
escitalopram oxalate..............cccceeeveeeeeeveeecvescvennens 70
ESCITALOPRAM OXALATE ....cccovveeveieerererreneennen 70
eslicarbazepine acetate............ccceeeueeveeeveecvennnens 84
esomeprazole magnesium.............ceeceeeeeeveennen. 124
esomeprazole SOdium.............cceeeeeceeeveeceeecreennen. 124
EStarylla..........ueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 105
ESErAAIOL ...ttt m
estradiol/norethindrone acetate........................... m
estradiol valerate ...............ooveevevceeceenencerceenenenes m
ESTRING ...ttt m

196

Nombre del medicamento Paginan.°
ethambutol hydrochloride................ccoueeeeevenunnne 29
EthOSUXIMIC@........c.uveeeeeeeeeeecreeeeeeeereeeceeeeee e 84
EtAYNOAIOL ... 105
ELOCOIAC ...t 15
ELOAOIAC ©F ..o 15
etonogestrel/ethinyl estradiol............................. 105
ELTAVIIINEG ..ueeveeeeereeeeeeeeeecreeeeecreeeeeeveeeeevaeesesreeeens 25
EUCRISA ...ttt 162
EULEXIN ....oootiiteeteetecte ettt ettt ene e 38
EVEIOLIMUS .ceovveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 43, 44,134
EVOTAZ ...ttt eear e 28
EXEMESTANE ... eceee e e rraee e e 39
EXXUA ..ottt enneen 71
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS........ Ia
EYSUVIS ...ttt 149
EZELIMUDE ...ttt eneas 58
ezetimibe/simvastatin .............cceeeeveeeeeeeeeeneeeenn. 58
F

fact plus+ pregnancy test...........ccccceeeueeveeecvennenne 17
FAIMUNG. ..o 105
FAMCICIOVIF ..o 30
FAMOLIAING. ...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeenn 120, 171
famotidine original strength..............cccecvveevveeunn. 17
famotidine premixed..............ccoeeveeveeecveevieeieeenenne 120
FANAPT ..ottt ettt et et 78

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSISA. 77
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSISB. 77
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LADOSIS C. 78

FARXIGA ...ttt ettt eeae et 98
FASENRA ...ttt 153
FEDUXOSLAL .....ccevveereeecnreeeeeeccreeectee ettt eerveeeseeens 14
fEIrZa 1.5/30 ... 105
FOIFZA 1/20 ..ot ee e 105
felbamate...........cccueeeereeeceeeeeieeeeeeereeee e 84
fElOAIPING ©F ..o 61
FENOTIBIate .......uveeveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57
fenofibrate micronized.............ccoveeveveevuveervveennnen. 57
fenofibric aCid A ..........ccueeevueeeveeeiereeereeeeeerreeenens 57
=T 1= ) R 16
fesoterodine fumarate er ............ccueeeveeeveeerveennen. 125
FETZIMA ..ottt 71
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS.... 71
feverall childrens SupOSItOrio ............cceevueeveeunnne 17
feverall infants SUPOSItOriO..........cccceueeeueevveeceeennene 17
feverall junior strength supositorio...................... 17
FIASP ...ttt ettt eaeeeae e 926
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Nombre del medicamento Paginan.°
FIASP FLEXTOUCH .....cccovvieeevieeereeeecteeeeeiree s 96
FIASP PENFILL....cveeteeieeeeteeeeeeeeeeeee e 96
FIASP PUMPCART .......oooieeeteteeteeeeee et 96
] o1=T - ¥ USSR 17
fiber laxative + calCium ............ccceeeueeeveeveeeceennenne 17
fIDEI taBS ..ot 17
fId@XOMUCIN ...t 34
FILSPARI ...ttt 125
fINASEEIIAE ..ot 124
fingolimid hydrochloride................ccoeeeeeveeeeennnns 93
FINTEPLA.... .ottt 84
a4 1= 105
FIRMAGON ...ttt 39
first response Pregnancy............cccceeeeeeeeeeceesinenne 171
FLAREX ...ttt 147
flecainide acetate ............ceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenne 56
fleet enema.............ocueeeeeeeeieeeeeee e 17
fleet liquid glycerin suppositories....................... 171
fleet pediatric enema .............ccceeeeevveeeeecvesceeenenne 171
flUCONAZOIE ... 23
fluconazole in sodium chloride.............................. 23
fIUCYTOSINE ...t 23
fludrocortisone acetate ............cccceeeveeeueeceeccvesnenne 12
flUNISOLIAE. ..ot 154
fluocinolone acetonide ......................... 149, 160, 161
fluocinolone acetonide para el cuero

CabElUAO ... 160
fluocinolone acetonide para el cuerpo............... 160
flUOCINONIAE ... 161
fluocinonide emulsified base..............cccceeueeuenn. 161
(0T [0 L= 2SR 140
fluoridex daily defense............cucceeveeecveevveccveenenne 164
FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/SLS FREE .....164
fluorimax 5000...........ccceevueecreecreeieeeeeeeeeieeeeesnens 164
FLUORIMAX 5000 SENSITIVE......ccccoeevveverennnnee. 164
fluorometholone .............cuecueeeeeeeciecieeieeieeeeane 147
flUOIrOUIACIl.........oeeeeeeeeeeeeeeeee et 162
FLUOROURACIL ...ttt 162
flUOXELINE AF ...t 71
fluoxetine hydrochloride...............ccoeeeeeveeveennannen. 71
fluphenazine decanoate ..............cccccueeveeveevvecunens 78
fluphenazine RCl..............cueeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeene 78
fluphenazine hydrochloride................ccccveeueennne. 78
L (UTg o) Yo (=T o H S 15
flurbiprofen soditum............ccecceevveeeeeeceeeieeeeeeeenne 147
fIULICASONE ...ttt 156

Nombre del medicamento Paginan.°
FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL

ELLIPTA ..ottt 155
fluticasone propionate.............ccccoeeeeeeuvenene 154, 161
fluticasone propionate/salmeterol...................... 156
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL

HEA .ottt 156
flUVASTALiN.......cc.ooveeeeeeieiiieeeeteesee e 57
fluvastatin SOAIUM €r .........ccocuevercercersenereeseenaene 57
fluvoxamine maleate ...............cceeveeeeeeeeeeceeeenens 67
fluvoxamine maleate er ..............ccueeeeeveeveceeennns 67
folika-bc tableta.............ooeeeeveeveneeiienenieieeene 172
fOMEPIZOLE ... 14
fondaparinux SOQIUM ..........c.cccueevveeceeecieeieceeeeenne 127
fosamprenavir calcium ...............coeeeeeeeeveceennnene 25
fosfomycin tromethamine ................cccoeeueeveeunnn. 20
foSinOPril SOAIUM ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeecee e 53
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide................ 52
fosphenytoin sodium..............ccceeeeeeveeeeecceeceenenenns 84
FOTIVDA ...ttt 44
FRUZAQLA......o ottt 44
ft aCId FEAUCET ..ottt 172
ftall day allergy ........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeseeeeenne 172
ft all day allergy 24 hour ............ccueeeeeeeveecrecreenenne 172
ft all day allergy relief ...........ueeeeeeeeeeeeeeeeenene 172
ft all day pain relief.............eeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeenne 172
ftallergy relief ... 172
ft allergy relief childrens ...............ccoeeveeveeeveennene 172
ft antacid & antigas..........cccceeeveevveeveeeceeeieeeeeenenne 172
ft antacid extra Strength ...........cccceeveeeeeeevveccveenenne 172
ft antacid regular strength................ccceevueevveeunene 172
ft anti-diarrheal ...............cooceevuevevveeveinenieniesienene 172
FEASPIIIN <ttt 172
ft aspirin lOW dOSE...........ccueeeueeeeeeeeieeieeeeeeeeeenne 172
ft clearlax POWAET ..........cueeeeeeceeeeeeiecieeeeeeeenenne 172
ft early result pregnancy test ............cceeeevveeunene 172
ft enteric coated aspirin ............cccceeeeeeeveeveeecvesenenne 172
ft fiDEr [aXaAtiVe......cueeueeeeeieieieeeeeeeeseeee et 172
ft gentle laxatiVe..............cueeeueeceeeceeeeecieeeeeeeeeenne 172
fIDUPIOFEN ...t 173
FEIAXALIVE ...ttt 173
ft lice killing maximum strength ..............ccccceeueu. 173
ft Migrain@ relief............ueeeeeeeceeeeeieeeeeeeeeeeeenne 173
ft Milk Of MAgNESIa ........cccueeueereeeeieeieeeeeieenenne 173
ft MOLION SICKNESS......ccueeeeeeeeieeereeieseseseesiesene 173
ft naloxone hydrochloride...............cccceueevueeveennne 173
ft nasal decongestant maximum strength......... 173
ft NICOLING QUM ...t 173
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Nombre del medicamento Paginan.°
ft nicotine mini pastilla ................ccccoeeeueeveecveennene 173
ft nicotine pastilla................cceeeueeeueeveeeceeecieereenenne 173
ft nicotine transdermal system/step 1................. 173
ft nicotine transdermal system/step 2................ 173
ft nicotine transdermal system/step 3................ 173
ft PAIN FELIET ...t 173
ft pain relief adult extra strength ...............ccc.c... 173
ft SENNA [AXALIVE ......ceeeeeeeiieieeeeeiereeeeteeeee 173
FE SENNA-S ....ceeeeieeeieeeeeeetee ettt 173
ft StOMACRH reliEf .........coeoveeeeeiieieeeiieeeeieeeene 174
ft SLOOL SOFtENEN ...ttt 174
ft tussin adult liQUId ............ceeeveeveeeieeieeieeeeeeenne 174
full spectrum b/vitamin C..........cccoeeeeeeeeeeceeeceeenenne 174
fUrOSEMIAE ...t 63
FYQVOLV ..ttt m
G

9abaPENLIN........cceeeeeeeeeeeeeee e 84, 85
galantamine hydrobromide.................ccceeeueeuennen. 68
galantamine hydrobromide er ...............ccueuuu.... 68
QalBriEla ... 105
Lo L= 11114 U 116
GAMUNEX-C ..ottt e 133
GANCICIOVIF ... 30
GARDASIL 9 ...ttt 135
GASAS CURITY ettt eeee e e 96
[ L= 141 (0) ¢ Lo | o N 145
gavilaxX POWAET .........ocueeeeeeceeceeceeeecee e 174
QAVIIYEE-C et 121
Lo L= 17711 (= o 121
gavilyte-n/paquete saborizado............................ 121
GAVRETO ..ottt ssenes 44
GETIEINID ..t 44
GEMFIDIOZIl.......ooeeeeeeeeeeeeeeee e 57
GEMTESA ...ttt 125
GENEIIAC ... 121
o L= g1 - T 134
GENOTROPIN.......ootetrereeteeeereeeee e 14
GENOTROPIN MINIQUICK .......ooeeeereeeerrreeecnreeenns 114
gentamicin sulfate.................ccccueeuenneen. 20, 146, 157
gentamicin sulfate pediatrico ..............cccceeuenen. 20
gentamicin sulfate/sodium chloride .................... 20
gentle [axative ............ueeeeceeeceeeceeeeee e 174
GENVOYA ..ottt 28
GILOTRIF ..ottt 44
glatiramer acetate .............coceeeveeeceeceeeeeeeee. 93
GlAtOPA ... 93

Nombre del medicamento Paginan.°
GlMEPIride........ceeeeeeeeeeeeeeee e 98
o 11 o] v4 Lo = TSRS 98
GUPIZIAE ©F ...t 98
glipizide/metformin hydrochloride........................ 98
GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % ...ccceevveveerenrenne 144
glycerinadult................ooceeeeeeeceeecieeeceeceeeeeeeene 174
glycerin childrens ..............cooveeeeceeceeceeeeeceenne 174
glycolax pOWAEr ............cueeeeeceeeeeeeeeceecee e 174
glycopyrrolate .............ueeeeeeecieeeeeeeee e 120
GLYXAMBI ..ottt 98
gnp acetaminophen ..............ceecceeeeeceeceeceeeseeenne. 174
gNP acid redUCEr ..........ccueeeeeeceeceeeeeecee e 174
gnp adult aspirin low strength ...............ccuueuu...... 174
gnp advanced early resultpregnancy test.......... 174
gnp allday allergy .............ueceeeeeceeceeceeeeeenne 174
gnp all day allergy childrens.......................c........ 174
gnp all day allergy relief ............cueeeeeeeecreenennee. 174
e [a] o= 11 (=T g | VT 174
gnp allergy relief ... 174
gnp allergy relief maximum strength.................. 174
[ (0] o =111 ¢ To] Lo F 175
gnp antacid and anti-gas/maximum strength ...175
gnp antacid anti-gas/maximum strength........... 175
gnp antacid & anti-gas/regular strength............ 175
gnp antacid extra strength................cccccoueeuvennen... 175
gnp antacid/regular strength...............cccuueuue..... 175
gnp anti-diarrheal...............ccoeeeeeveceeceeceeeenne. 175
gnp anti-nausea relief ............cceeeeeveeceeceeseeenne. 175
Jo 4] o X- 1) o] [ IS 175
gnp aspirin low doSe............cccueeeeceeeceeceecreeceeenne. 175
gnp childrens allergy.............cecoeeeeceeceeceeeceenee. 175
gnp clearlax...........eeeceeeceecieceeeeeee e 175
gnp clotrimazole 3 crema.............ccceeeeeecevennenee. 175
gnp early result pregnancy test................ccu...... 175
gnp fiber therapy ...........ccceeeeeceeceeceeeeeceeeseeenne 175
gnp gentle laxative................ccueeeeeeeceeceeceerenne. 175
gnp gentle laxative SUPOSItOriO .............cceeueuene. 175
gnp glycerinadult ..............coocveeeeeeeeceeceeceeeenne 175
gnp glycerin child ..............coeeeeeeeceeceeeeeeeenee. 176
gnp headache relief extra strength..................... 176
GNP iBUPIOFEN ... 176
gnp infants pain/fever .............ecvecceecevecnennne. 176
gnp lice killing shampoo...........cccccueeeeeeeceeecvenee. 176
gnp lice treatment .............coeceeeeeceeeceeceeceeene 176
gnp loperamide hydrochloride ............................ 176
gnp loratadine ..............occueeeeeeceeeceeceeceeceeceeeene 176
gnp loratadine childrens...............ccccveeueeceeannenee. 176
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Nombre del medicamento Paginan.®
gnp miconazole 1 paq. combinado...................... 176
gnp mMiconazole 3 ............eceeceeeeeceeeeeceeeeene 176
gNP MICONAZOIE T ... 176
gnp migraine relief...............eeceeeeeceeceeceeeenne 176
gnp milk of Magnesia...........cccecoeeeeeceeceeceeeceeanne 176
gNP MOtion SICKNESS .........ceeceeceeeeeceeeeeceeeeeeenne 176
gnp naloxone hydrochloride..............cccccevueeuene. 176
GNP NAPLOXEN ..uveeiereeieieiereereeiesreeeesseressssseessssnnees 176
gnp nasal decongestant...............cccccoveeeeceeenennee. 176
gnp nasal decongestant/maximum strength ....176
gnp nasal moisturizing solucion .......................... 176
gnp nausea relief solucion................cccceeeueenenee. 176
GNP NICOLINGE QUM ...t eeeeans 177
gnp nicotine mini pastilla..................ccccueueennen... 177
gnp nicotine polacrilex gum...............ccoeeeueenenee. 177
gnp nicotine polacrilex mini pastilla.................... 177
gnp nicotine polacrilex pastilla............................. 177
gnp nicotine transdermal system patch............. 177
gnp nicotine transdermal system step 2 patch 177
gnp pain & fever childrens...................ccueueennn... 177
gnp pain & fever infants ............cccocoeeeveeeveceeecnenee. 177
GNP PAIN FELIET ... 177
gnp pain relief extra strength.................ccuueun...... 177
gnp pink bisSmMuth .............cccoeecveceeceeceeceeceeeenee 177
gnp pink bismuth ultra strength .......................... 177
GNP SENNA [AX ..o eae s 177
gNP SENNA PIUS .........ccueeeeeeeeeeeeeee e 177
gnp stomach relief..............uceeeeeeeeceeceeeeeeenne 177
gNP StOOl SOFtENET ........ceeeeeeeeeeeeeeecee e 177
gnp stool softener/stimulant laxative.................. 177
gnp tussin dm cough............cceeeeecveceeceeeeeenee 177
gnp tussin mucus & chest congestion................ 177
gnp womens gentle laxative..............ccecvevueeuenne. 178
GOMEKLI ..ottt 44
goodsense all day allergy ..........ccueeeeeeecevenenee. 178
goodsense all day allergy childrens.................... 178
goodsense allergy relief...............uueeeeceecevenenee. 178
goodsense allergy relief childrens ...................... 178
goodsense anti-diarrheal ....................coccueeunn... 178
fo[oJoTo I=To ET=- 1) o) /7 [ o JEOS 178
goodsense aspirin adults...............ccveeeeereenennee. 178
goodsense clearlax polvo................ccueeeeeeeenenee. 178
goodsense ibuprofen .............ceeeeeeveeceeceeseeenne. 178
goodsense lice killing cremerrinse....................... 178
goodsense migraine formula................................ 178
goodsense naproxen sodium............ccccoeeeeeeuennee. 178
goodSenSse NICOLINE ..........cceeceeeceeeeeeeeeeeceeeeaeenee 178

Nombre del medicamento Paginan.°
goodsense nicotine polacrilex ............................. 178
goodsense nicotine polacrilex gum.................... 178
goodsense pain & fever childrens........................ 178
goodsense pain & fever infants............................ 178
goodsense pain relief...............eeeeeeeceeceveceenne. 178
goodsense pain relief extra strength .................. 178
granisetron hydrochloride...................ccueeueeunn... 18
griseofulvin MiCroSize ...........cucceeeeeceeceeecreeieeennen. 23
griseofulvin ultramicrosize .............ccoeceeceecvene. 23
QUAITENESIN ...t 178
guaifenesin/dextromethorphan........................... 179
guaifenesin/dextromethorphan hydrobromide .179
quaifenesin-am ............cccceeeeeceecceeceeceeceecee e 179
GUANTACINE ...ttt 90
guanfacine hydrochloride...................cccoecueeuuen.n. 64
[ 170 (= T 13
GVOKE RYPOPEN........ooeeeeeeeeeeeeecee e 13
H

HADLIMA ...ttt 131
HADLIMA PUSHTOUCH .........ccccoveeeenenee 130, 131
HAEGARDA ..ottt 129
hailey 1.5/30 ... 105
RAILEY 24 fE ... 105
hailey fe 1.5/30 ...t 105
hailey fe 1/20.....u.ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 105
halobetasol propionate...............ccccoveeeeeeecrvecuenne. 161
haloperidol............uueeeeeeeeeeeeeeeee e 78
haloperidol decanoate..............ccocceeeeeeceeecreecveann. 78
haloperidol lactate.............cuccueeveecreeceeeieereereenen. 78
HAVRIX .ottt ne 135
headache relief ..........ueeevcieveenciieiereeeeeeeenen. 179
headache relief/extra strength............................. 179
healthylaXx...........eeceeeceeeeeeceeceeceeee e 179
heartburn relief ............oeveeeevevcenieieneneeceesenen. 179
heartburn relief extra strength............................. 179
NEALAET ...ttt 105
heparin SOdiUM ..........c.ccceeeeeceeceeeeceecee e 128
HEPARIN SODIUM ..ottt 127
HEPARIN SODIUM/D5W .....cccoveeeeeeereeeeeneeeeeenne 127
HEPARIN SODIUM/DEXTROSE .........ccocveevvennen. 127
HEPARIN SODIUM/NACL 0.45 % ....cccovveeuvrennen. 127
HEPARIN SODIUM/SODIUM CHLORIDE............ 127
HEPLISAV-B.......oootiirteieieieereeeneeieee e 135
HERNEXEOS..........oooieieeeteeeeeeseie e 44
REI SEYLE....eeeeeeeeeeeeeee e 179
HIBERIX ..ottt 135
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Nombre del medicamento Paginan.°
hm all day allergy childrens..................ccuueunun.... 179
hm antacid extra strength ...............ccoeeveeuvenenee. 179
hm enema saline laxative ...............ccoueeueeceeenenee. 179
hm loratading ............cccoeeecevciineenienieieneneeeeseenens 179
hm nicotine polacrilex.............couceeeveeceecreecnnnee. 179
HUMIRA ..ottt 131
HUMULIN R U-500 KWIKPEN.......c.cccecurcerrerrennennnn o7
hydralazine hydrochloride................................ 64, 65
hydrochlorothiazide...............ccccoeeeueeceeceeecreeeenen. 63
hydroCodone ...........ueceeeeeeeeieeeeeeeeeee e 17
hydrocodone/acetaminophen ...................ccueeueene. 17
hydrocodone bitartrate/acetaminophen.............. 17
hydrocodone bitartrate er.............ccoueeeveeeeeveennene 16
hydrocodone/ibuprofen................ecceeeeeveeeceeenenne 17
hydrocortisone...........ucceeeeeeeeeceeeceeenens 112, 121, 161
hydrocortisone/acetic acid..............ccceeveeevennenee. 149
hydrocortisone perianal.................cccoueeeecreenenee. 162
hydrocortisone sodium succinate........................ 12
hydrocortisone valerate................ccceeeeueeeeeennenee. 161
hydromorphone hcl.................eeeeeceeeeienen. 17,18
HYDROMORPHONE HYDROCHLORIDE.............. 18
hydroxychloroquine sulfate........................c........ 133
AYArOXYUrEa.........occuveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeee et 41
0] 0 (403 4 74 [ 1= I 151
hydroxyzing ClL .............eoeeeeceeeeeeeeeceeeecee e 151
hydroxyzine hydrochloride......................ccuuuu...... 151
hydroxyzine pamoate..............cccoeeeeeeeceeseeesunnnne. 151
HYRNUO ...ttt 44
|

ibandronate SOdiUm ............ccccceevevveenenienceeneenennen. 101
IBRANCE.......coiitreteieteteeeeeestete et 44
IBTROZI ..ottt sae s 44
DU oottt 15
TDUPIOFEN......ooeeeeeeeeeeeeeee e 15, 179
icatibant acetate ...........cccocvvievevvenceenienenieeen. 129
OBVttt 105
ICLUSIG . ..ottt 44
IDHIFA ..ottt 44
IDVYNSO.....ciiiiiririenieieieteeeesesseste st ssessenes 28
imatinib mesylate...............ccoeeveeeeeceecieeeereenen. 45
IMBRUVICA ...ttt 45
imipenem/cilastatin...............cccoeeeeeeeeceeecreeseeennen. 20
Imipraming RCl .............oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne 71
imipramine hydrochloride ...............ccoceueeveeeveennene 71
IMIQUIMOQ.....ceueeeeieeeeeeeee e 162
IMKELDI ..ottt 45

200

Nombre del medicamento Paginan.°
IMOVAX RABIES (H.D.CV.).ccouveeereeeeeeeereeene, 135
INBRIJA ..ottt ettt 74
INCASSIA c..evveereeeeeeeteeecteeeeeeste e eeeseaeeseeesaeasaeeas 105
INCRELEX ...ttt 14
INCRUSE ELLIPTA ...ttt 150
INAAPAMIAE. ........coueeeeeieierieieieeetetesee et 63
INFANRIX ..ottt 135
INLURIYO ..ottt sttt 39
INLYTA ettt ettt n 45
INQOVI ...ttt ettt 38
INREBIC ..ottt ettt 45
INTELENCE........oootoeeieieeeeeeeesete e 25
INErOVALE ... 105
INVEGA HAFYERA ...ttt cetvee e 78
INVEGA SUSTENNA ... 78
INVEGA TRINZA........ooeeeeeeeeeeeeeee et 79
inyeccion de electrolitos multiples tipo 1............ 138
IPOL INACTIVADA IPV ....oooieeeeeereeeeeteeeeecvee e 135
ipratropium bromide .............ccccoceeueecveeneenen. 150, 151
ipratropium bromide/albuterol sulfate............... 150
IrDESAITAN. ...t 55
irbesartan/hydrochlorothiazide............................. 54
ISENTRESS ......ooiiieeteeeetceeeee ettt 25
ISENTRESS HD.....ooveeveieieieieeeiete e 25
JSIBIOOM ...t 105
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % ..ceveevvveenvreerereenvreennnen. 138
ISOLYTE-S.....ootiteierteteieeeteeeeete et 138
ISOLYTE-SPH 7.4 ... 138
[0 - V4 Lo SRS SS 29
isosorbide dinitrate............ccccceeveeereeceeieeeceereennen. 65
isosorbide dinitrate/hydralazine hydrochloride..65
isosorbide mononitrate er .............cccoeeceeeereevennn. 65
iSOtONIC GENLAMICIN ......oeeeeeeeeeeeeeeereeeeee e 20
JEYo )1 =111 0[] o F U SUS 157
SFAAUPINE .ot 61
ISTURISA. ...ttt 114, 115
ITOVEBI ..ottt sttt 45
traCcoNazZole..........ccueeeeeeeeeeeeeeee e 23
ivabradine hydrochloride..............ccccvecueeveenennen. 65
V=T 04 =T o B RUSN 20
IWILFIN Lottt 41
IXIARO ... oottt 136
J

JAIMUESS ettt 105
JAKAF ettt 45
22T 101 = o T 128
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Nombre del medicamento Paginan.°
JANUMET XR ..ottt v 99
JARDIANCE ...ttt eaeenns 929
JASIMNUL ... 105
2210870 Lo U 15
JAYPIRCA ...ttt eaeens 45
JENCYCIA .. 105
JENTADUETO ...ttt eaeenns 929
JENTADUETO XR...ooovvieeeeteeeeeeeeeteeeeeeeeeveeeeeeaeenns 929
0L (= m
JOURNAVX ...ttt et eeteeeseeeseeeseeesseeseenns 14
Y[V L=] o= OSSR 105
JULUCA . ...ttt eaeens 28
JUNEL1.5/30 ..ttt 105
JUN@LT/20 et sanens 105
JUNELTE 1.5/30 ..ot 106
JUNELTE 1/20 ettt 106
JUNELTE 2.ttt 106
just right 5000..........occueeeeeeeeeeeeeeeeeecee e 164
JYLAMVO ...ttt 133
JYNNEOS.......oeeeeeeeeeeeeeete ettt 136
K

KAIED F@....vvveeeeeeeeeereeeeeeeteeeeeeeeee et nnee 106
KALETRA ...ttt ettt et 28
KAlliQa ..ottt 106
KAITVA c..uveeeeeeereeeieeecreeecteeeereeeeeeeeseeeeaeessesessaeeesnens 106
kel 0.3 %/d5wWw/Nacl 0.9 % ......eeeeeeeeeecneeeereeeneenne 138
kel 0.3 %/d5wWw/Nacl 0.45 %......eeeeeeeeeeneeeereeeneenn, 138
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % ......eeeeeeeeeeceeeeereeecneenne 138
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % ........eeeeeeeeeceveeereeeeneenne 138
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 Y%......eeeceeeeceveeereeeneenne 138
kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % .......ueeeeeveeerveeennennn. 138
KEIMPTA ..ottt ettt eeaeeeae e 93
KEINOK 1/35 .ot 106
KERENDIA.......ctteeeteeeeeeteeeteeete ettt et 53
KEtOCONAZOIE .....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne 23,158
KEEOAAN ..ottt eans 158
ketorolac tromethamine ...........cooeeeeveeeeveennne. 15, 147
KINERET ...ttt esne e 131
KINRIX .ottt ettt esee e 136
KION@X vveeveeeeeeeeeeeeeeeeceeeeereeteeeivreeeaeeeseeeeseeessneeans 102
KISQALL ...ttt ettt et 45
KIQYESTA ...t 158
KIOI=CON .ot 140
KIOIr-CON 8. 140
KIOr-CON 10 ..ot neeen 140
KIOr-CON MT0......ueeeceeeeeeeceteeeeeeeeeeeeeeee e e 140

Nombre del medicamento Paginan.°
KIOr-CON M5t 140
KIOr-CON M20.......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 140
KLOXXADO......cieireieieteteesesesteste e e ssesseees 95
KOMZIFT oottt 46
KOSELUGO ......ccooieeeieieieteeeeeieseeie et ees 46
(01U 7= o 164
KRAZAT L.ttt 46
KFISTAlOSE. ...ttt 121
KUIVEIO ...ttt 106
L

labetalol hydrochloride...............ccueeeeeeeeereeieennnne 59
[aCOSAMIAE ...ttt 85
lactated rNGErS .......ccueecueeceeeeceeceeee e 138
[aCHUIOSE. ...ttt 121
[@MUIVUAINE c.eeooeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 25, 30
lamivudine/zidovudine.............cccoeeveeeveeeceeceennens 28
[@MOLFIGINE......ueeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
[@MOLFIGING €F ...t 85
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado.................... 85
lamotrigine kit inicial/kit verde ..............ccccevuenen... 85
lamotrigine starter kit/blue ................c.occueeueeunnne. 85
lamotrigine tabs. bucodispersables..................... 85
[anNSOPrazole. ............eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 124
LANTUS oottt o7
LANTUS SOLOSTAR.....ccoeirteeieieieeeeeeeeeee e o7
lapatinib ditosylate............cccceecueecreeceeeieeeeeieeeeenns 46
[AriN 1.5/30 ..ot 106
T V2L O 106
T QP22 =TT 106
[arin @ 1.5/30 ... 106
(AN T 1/20 .o 106
[atANOPIOST ...t 148
laxative maximum strength.................cccccueeuenneen. 179
laxative regular strength...............cccoeevueeveenennenn. 179
LAZCLUZE ......ooteeeeieeeeeeeeeeesvete et 46
[eflunomide.........cuooeeeeiiiieeeeeeeeeeteeeeeae 133
lenalidomide...........coueveevenciiiininieieeeeeeeseeae 40
LENTOCILIN ..ottt 36
LENVIMA 4 MG DAILY DOSE .......coceeeevvveeeerreeeenns 46
LENVIMA 8 MG DAILY DOSE ........ceeevvvveeeerreeenns 46
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE........cccevvveeerreeenns 46
LENVIMA 12 MG DAILY DOSE.........cccccevveeeerveeenns 46
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA.......cccoeeeeverenen. 46
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA.......ccovveeeerreeenns 46
LENVIMA 20 MG DAILY DOSE.......cccevveeeerreeenns 46
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA........ccovveeerreeenns 46
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Nombre del medicamento Paginan.°
LEQEMBIIQLIK e eeeeeeeseanes 68
[ESSINQ ... 106
[EErOZOIE ... 39
leucovorin calCiium.............ooceeeeeceeceeceeeeeeeeeeenne 41
LEUKERAN. ..ottt 37
LEUKINE. ...ttt 128
leuprolide acetate..............ocoueeeeeeceeeceeeieeeeeeeseene 39
levalbuterol..............eeeeeeeeeeeeeeeeeee e 152
levalbuterol hel.............eeeeeeeeeeeeeeeeeeveee, 152
levalbuterol hydrochloride...................uccueeunn... 152
LEVALBUTEROL TARTRATE HFA.......cccceeeeveeennes 152
[eVEtiraCetAM . .......eeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeens 85, 86
LEVETIRACETAM......ovtieeeeeteeeetreeeecree e 85, 86
levetiracetam €r ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
levetiracetam/sodium chloride.............................. 85
levobunolol hel ... 148
[eVOCarnNiting ............ocueeceeeeeeeeceeceeee e 15
levocetirizine dihydrochloride....................... 151, 152
[EVOFIOXACTN oo 34, 146
levofloxacin in d5W ..........ceeeveeeeeeeeieeeeeeeeee e 34
[EVONEST ... 106
[evonorgestrel ... 179
levonorgestrel and ethinyl estradiol................... 106
levonorgestrel/ethinyl estradiol........................... 106
levora 0.15/30-28........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 106
LOVOT.eeeeeeeeee ettt 17
LEVOTHYROCINE.......cooieeteeeeereeeeeee e 17
levothyroxine sodium .............cccoeeeeeceeeveeceeecveennen. 17
LEVOTHYROXINE SODIUM.......cccovvveeerrreeerreeeenns 17
LEVOXY L.ttt 17
[~glUtamMNe ... 129
lice killing champu maximum strength............... 179
{0 [oTo =1 o =S OTR 14, 162
lIAOCAINE NCL ... 14, 56
LIDOCAINE HCL ...oooveeveeeeeeeceeeeeecee e 56
LIDOCAINE HCL IN DSW......ccoveeeereeeecreeecereeeeeens 56
lidocaine hydrochloride...............ccueeveeeeeeeeciennne 14
lidocaine hydrochloride viscous.......................... 164
lidocaine/prilocaine..............cccceeeeeceeeceeeceeecreannen. 162
lidOCaiNe VISCOUS .......ocecueereeeeeieeieeeeeieeeeeaeean 164
lIAOCAN. ...ttt 162
LIFYORLI ..ottt 39
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO. ............ 106
lN@ZONIA ...t 20
LINEZOLID ...ttt eaeas 20
LINZESS ...ttt 122
lIOMINY ...t 17

Nombre del medicamento Paginan.°
liothyronine sodium............ccceeceeceeeceeeieeceeeeeennen. 17
liquid acetaminophen ..............ccccveeceeeveecueecveannn. 179
liquido allergy relief ............ueeeeeeeeeeeeeevene. 179
lisdexamfetamine dimesylate.....................cucu...... 90
2 g To] o | H USSR 53
lisinopril/hydrochlorothiazide....................cc.cu..... 53
LERIUM ..ot 92
lithium carbonate.............cceceueeeeeeeeecieeeeeeeeceesnenns 92
lithium carbonate €r ............cueeceeeceeeceeeceeeeeecresnenns 92
LIVTENCITY .ottt 30
[0eStrin 1.5/30-21 ... 106
[0ESLrIN 1/20-21 ... 106
[0eStrin e 1.5/30 ...ueeeeeeeeeeeeeeeee e 107
[0ESLrIN fE /20 107
[0JAIMIESS ...ttt 107
LOKELMA ...ttt 103
[OMUSEING ..ottt 37
LONSUREF ...ttt 38
loperamide hydrochloride..................... 122,179, 180
loPINAVII/IItONAVIF ........ceeeeeeereeeeeieeeeeeeeeeeae s 28
loratading...........coeeceeveeeeneeiireneeieseeeeeesee e 180
loratadine childrens..............coceeeeeeeceeceeceenne. 180
loratading Odlt ..........ccceveviecieneninieereeeeseeeeeaen 180
[0razePam ........oeeeeeeeeeeeeeeee et 67
lorazepam intensol.............ccueeeeeceeeceeeieeeeeeeeeenne 67
LORBRENA ..ottt 46
LOFYN@....eoeeeeeeeeeeeeee e 107
losartan potassSium .............eccueeceeeceeeceeeceeeeeeeeseenns 55
losartan potassium/hydrochlorothiazide ............ 55
LOTEMAX ettt ettt 147
LOTEMAX SM....cuiiiiiieieeeereneseenteteeeeeve e saens 147
loteprednol ... 144
loteprednol etabonate................ccceeeueecueeveenenneen. 147
[OVASEALIN ...ttt 57
[OXAPINE ...ttt 79
[0-Zzumandiming..............oceeeeeceeceeceeeeecee e 106
UBIProStONEe ........cueeeeeeeeeieeeeeeee e 123
UiZZa 1.5/30....ueeeeeeeeeeeeeee e 107
(V1744 =] O S 107
LUMAKRAS ..ottt 46, 47
LUMIGAN ..ottt 148
LUPRON DEPOT .....coeieieirirenenee et 39
LUPRON DEPOT-PED .....cooeeetveeeereeeeereeeeetveeeens 115
lurasidone hydrochloride................ccoeevueeeueeuennnn. 79
[ULEIA ..ottt 107
LYBALV ..ottt 79
(=T o USRS 107
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Nombre del medicamento Paginan.°
WlANA ... m
LYNPARZA ...ttt sttt 47
LYSODREN.....c..tiitirtirteteieneeteiesiesee e se et 39
LYTGOBI ..ottt 47
[YZQeooiieeeeeee e 107
M
MACITEENTAN......ceeeeeeeeeeeeeeectee e 66
MAaG-al PlUS ...t 180
MAG-al PIUS XS .....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 180
MAGNESIUM ........veeeeeereeereeecieeeceeeeseeeereeseeeesaeeeans 138
magnesium hydroxide/aluminum hydroxide/
SIMEthICONE........ceeeeeeeeeeeceeeeeee e 180
Magnesium OXide ..........cueeeeeveeeceeeeeeireeeeeeesnenne 180
MAGNESIUM SULFATE ..o 138
MAltRION ... 163
INAOX c.eeierteeiereieeeteeeseteeeeesteseeeesatesenee e eeeeeeens 180
mapap Childrens ............oeeeceeeceeeceeeceeeeeeeeeeenne 180
INAFAVIFOC .....eeveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeseeseaeessesssessssesssseennes 26
MAFLISSA ... 107
MARPLAN. ..ottt saene 4l
MATULANE ..ottt 41
0021 74 ] o TS 61
MAVYRET ...coiitiieinteteieneetetesiese et saese s saesaees 30
[0 [ PSSRSO 180
MECHIZINE ... 18
MecClizing NCL.............ocueeeeeeeeeeeeeeeee e 18
meclizine hydrochloride ............................... 118, 180
medroxyprogesterone acetate...................... 107, 117
mefloquine hydrochloride ................ucueeveennenen. 24
megestrol acetate..............ccceeeeeecueeceeeceenennnne 39, 117
meijer saline aerosol nasal..................cccueeveeunen. 180
MEKINIST ...cniiiiieieeteteeeseetetesese ettt 47
MEKTOVI ..ttt 47
MEIEYA ... 107
MEIOXICAM ...ttt 15
memantine/donepezil hydrochloride er .............. 68
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis ........... 68
memantine hydrochloride.....................cccueeuuen.n. 68
memantine hydrochloride er..................ccuueuuen..... 68
MENQUADF .....cooviriiieeneetenieneeteseese st 136
MENVEO ...ttt 136
MEIrCAPLOPUIINE .....eeeeeeeeeeeeereeeeeeeteeeeeeeeaeeeseeeenes 38
00 1=]00] o1=Tg1=] 0 o HU USRS 20, 21
MESAlAMINE ... 121
mesalaming dr ...........ceeceeeeeceeceeeeeeee e 121
INIESNA ..ttt e e 41

Nombre del medicamento Paginan.°
metformin hydrochloride.................cccvecueeueevennen. 99
metformin hydrochloride er .................uueueeuuen.n. 99
methadone NCl.............oeeveeieviininiiieeneeeeieeene 16
methadone hydrochloride................ccueveeveeeveennne 16
methazolamide .............ccoevceeveevenceenieneneniesenene 63
methenamine hippurate ...............cccceeeveeveeecveenene 21
methenamine mandelate ..................ccueeeeeeeennnne 21
MELNEIGINE ... 15
MEthimazole.............cueveecevciinininieieneeeeceesenen 17
MELNOLIEXALE. ...ttt 38
methotrexate SOAiUM ...........eeeeeeeeeeecneeeereeennns 38,133
MEthOXSAlEN ..ot 159
methscopolamine bromide...................cccueeunn... 120
MELASUXIMIAE ..ottt 86
methylergonovine maleate.....................ccuueu...... 15
methylphenidate hydrochloride............................ 90
methylphenidate hydrochloride er ....................... 90
methylprednisolone...............ccccoeeeeeeeceecenecrenne. 13
methylprednisolone acetate ...................c.ucu....... 12
methylprednisolone paq. de dosis ...................... 12
methylprednisolone sodium succinate........ 112, 113
metoclopramide hcl................ceveveceeceeeeenee. 19
metoclopramide hydrochloride............................ 19
MELOLAZONE ...ttt 63
metoprolol/hydrochlorothiazide........................... 59
metoprolol succinate er ............ueceeeeeeceeecreecveennen. 59
metoprolol tartrate ............ecceeeeeceeecreecreannnne 59, 60
MEtroNidazole ...........ueeeeeveeeeceeeeiieeeeeeeeeeeeenenns 21,163
metronidazole vaginal..................ccoeeeeeeeceeecnnnnee. 126
IMNELYIOSINE.....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeecte e eeestees e e esaeeeneeeenes 65
MIDEIAS 24 fE ...ttt 107
MUCATUNGIN .ot 24
MICONAZOIE 3.ttt 126
miconazole 3 paq. combinado.................c.......... 180
MICONAZOIE T ...ttt 180
microgestin 1.5/30........uuoceeceeceeeeceeeeeceeeeene 107
MICrogestin 1/20 ........ueeceeeeeceeceeeeeceeeeee e saeeees 107
microgestin fe 1.5/30 ........cueceeceeceeceeceeceeceene 107
mMicrogestin fe 1/20.......uuceeceeceeeeeceeeeeceeeeeenee 107
midodrine hydrochloride ................cccvecueeveenennen. 65
MIEBO ..ottt 149
INUGUEOL. ... 99
MIGraine reli€f ...........ueeceeeeeeeceeceeeeeeeecee e 181
IVUL ettt 107
Milk Of MAGNESI@......ccuueceeeceacreeceeeeeceecee e 181
milk of magnesia concentrada............................. 181
0] 0 0177=) S M
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Nombre del medicamento Paginan.°
minocycline RCl ..., 37
minocycline hydrochloride...................occueeuun... 37
IUNOXIQUL. ...ttt 65
mintox maximum strength................cccccoeeeveenenee. 181
MUNEOX PIUS ..t 181
MUFaDEGION € ... 125
MUrtAZAPINE.....c..eeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71,72
mirtazapine tabs. bucodispersables..................... 71
MUSOPIOSTOL......eeeeeeeeeeeee et 123
M=M-R ittt 136
M-NATAL PLUS.......ooeteieeeerereneneeeeteeeenrenaens 140
MOAASINIL ...ttt 94
MODEYSO ..ottt eeesvese et saesaeene 41
moexipril hydrochloride...............ccuecueeceeecreerennee. 53
molindone hydrochloride.................ccueveeueeuennen. 79
mometasone fUroate..............eeeeeeeeeeveeeereeenne 154, 161
MONAOXYNE Nl......oeeeeeeeeeeeeeeecteeee e 37
MONO-lINYARN......ceeeeeieeeeeeeeeeeee e 107
montelukast sodium.............ccceeeveeeeeceeceecreeceeenne. 153
MOIPAINE. ...ttt saeens 18
MOorphing Sulfate..............ocueeeeeeeeceeeieeeeeeeeeeenenns 18
MORPHINE SULFATE .....cccvieieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 18
MOorphing SUlfate €r ............eceeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeenne 16
MORPHINE SULFATE/SODIUM CHLORIDE.......... 16
motion SiCKNess relief .........eeeeeceeeeeceeeenee 181
motion sickness relief/less drowsy ..................... 181
MOLION-TIME.....eeneiiieieieeeeeeeeeeee e 181
MOUNUJARO ..ottt 99, 100
MOVANTIK ..ottt 123
moxifloxacin hydrochloride ........................... 34, 146
moxifloxacin hydrochloride/sodium
hydrochloride.............uueeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeene 34
INIPAP ceveeeeeeeeeeireeieereeeeieeeessreesssseessssanessssssessssnnes 181
MRESVIA......ooiieeteeeeeee ettt 136
mucinex fast-max chest congestion maximum
SEIENGLA.....eeeeeeeeeeeeeeee e 181
MULTAQ ..ottt e et sae et s saees 56
multi vitamin/fluoride................ceeveevveeveeeeeenene 140
multivitamin/fluoride.............cccoeeeeeeeceeceenenee. 141
multi-vitamin/fluoride/iron...............ccccoeeeueenene.. 141
INUPIFOCIN «.vveeteeeieeeteeeeeeecreeeseeeesaeeeaeeesseaesaeennns 157
MY CROICE. ...ttt 181
mycophenolate mofetil...................occveeeeceeennenee. 134
mycophenolic acid dr............ccecveeeeeceeceeceeereenne. 134
INY WAY ceoieveeiieiieiscneeseseeesssseesssseessssesesssseessssnnens 181

204

Nombre del medicamento Paginan.°
N
NADUMETONE ..ot 15
NAAOIOL.......ceeeeeieeeeeee e 60
NarfCillin SOAIUM ........c.coeeevveniiesienieeieeieeieeeeeeen. 36
NAIOXONE NClL......cuueeeeeiiiiiieieeeeeeeeee e 95
naloxone hydrochloride ..............occceeeeeeennnnns 95, 181
NAMZARIC ...ttt 68
[0L=T o) o) (=] o USRS 15, 16
(0L ol 0} (=T o | S 15
NapProxen SOQIUM ...........cccceeecveecveeeereeeeeeeaeenns 15, 181
0L 1= L g o] =T o S 91
NAFCAN .oeieateeeteeeeee ettt ee et e et e et esseeesneenane 181
nasal decongestant...........ccccoeeveeeceeeceeeseeeceenans 181
NASAl MOIST........ooeeeeeeiieeeeeeeceeee et 181
nasal moisturizing aerosol...............cccceeeeeveecnenns 181
NATACY Nttt 146
NAtEGlNIAE ..........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 100
NAUSEA FElIET ..o 181
NAYZILAM .cooiiiiiiinieieniesesteeesesee e saeseessesaessees 86
nebivolol hydrochloride ..............uueoeeeceeeeeeeenns 60
Necon 0.5/35-28......ccuuvevveeviriireeienseeseeesienne 107
nefazodone hydrochloride ............ueeceeeceveecenenns T2
neomycin/bacitracin/polymyxin..............ccceccuue.... 146
neomycin/polymyxin/bacitracin/
NYdroCortiSONE........cueeeeeeceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeens 145
neomycin/polymyxin/dexamethasone ............... 145
neomycin/polymyxin/gramicidin......................... 146
neomycin/polymyXin/RC ..........ccuwecveeveeeecceeecnenane 149
neomycin/polymyxin/hydrocortisone........ 145, 149
nNeomycin SUlfate.............coeeeeeeeceeeecieeeeeeeee e, 21
NEONATAL PLUS. ......coctieteteereeteeneeeeee e 141
NEPAIONEX .....ueeeteeeeeeeeeeteeee et e e seeesaee s 182
NEPANIO VItAMINS .......cceveeeeeeeeeeeeeeceeeee e ceeeane 181
J01=] o) 1o 1 = SRS 182
NERLYNX ..ottt sae et 47
NEUDEXTA....ctiteerteteeeneetetesiese et sae e saessesaees 92
NEVIFPINE ....eveeeeeeeeeeeceeeeeeecteeeraeesaeessaeessaeesseeeenes 26
L0121 =T o[ L= =) S 26
NEW QAY ...eeveeteeeeeeeeeeteeete e te e e e see e e e e e seeeesaneeans 182
NEXLETOL ..cvioitiieieneeieieseeteeesieseeseeseese e saeenees 58
NEXLIZET ..ottt se e 58
NEXPLANON......oooirteieeeeteiereete et 107
DUACHN .ottt ettt ettt e st st s aeseesnens 58
DUACHN ©F c.ueeeeeeeeeeieeieeteeteetee e te et st s aeseeseens 58
DUACT Ottt et tesste st e s testessestesaeens 58
nicardiping NCL...........cooveeeeeeeeeeeeeeeee e 61
NUCOLINE ..ottt 182
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Nombre del medicamento Paginan.°
nicotine mini loZenge ............ccccoeeeeceeceeceeeceennne. 182
Nicoting POLACKlEX...........coeecueveerveneeienenieieraenen. 182
nicotine polacrilex Mini ..............ccoceeeevercereuenennen. 182
nicotine transdermal system Kit .......................... 182
nicotine transdermal system patch..................... 182
nicotine transdermal system step 1/clear patch182
nicotine transdermal system step 1 patch.......... 182
nicotine transdermal system step 2/clear

PALCH ... 182
nicotine transdermal system step 2 patch.......... 182
nicotine transdermal system step 3 patch......... 182
nicotine transdermal syststem step 3/clear

patch 24 horas ..........ccueeeeeeceeceeceeceeceeecreeen 182
NICOTROL NS ..ottt 95
NIFEAIPING €F ... 62
DUKKI ettt ettt et s 107
NUIOEINIB ..ottt 47
NILOTINIB....oouteieeteeeteeeeeeeeeeseeee et 47
NIlULAMIAE ...ttt 39
NINLARO ..ottt 47
NINEEAANID ...ttt 153
NISOIAIPINEG ...ttt 62
NItAZOXANIAE ......eoeeeeiiierieeesiereeee et 21
NUEISINONA......eeeeeeeeeeeeeeieeteeeeesee e 15
NUEISINONE......eooneeeeeeieeieeieeceeeeeesee et 15
NITRO-BID......ooteeeereieeeeeeeeeesete et 65
nitrofurantoin macrocrystals.............cccceceueeeveennn. 21
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystails......... 21
NIEFOGLYCEIIN..c..ceeeeeeeetieeeieeeeeteeeeeeees 65, 163
NITROGLYCERIN ....ccoeoveieiririnienieieeeeeeeeeee e 65
nitroglycerin parche transdérmico....................... 65
nitroglycerin translingual.................ccccevevvuevenenne 65
NIVA-PLUS......ootteeeeeeeeee et 141
NUZALIAINE ..ottt 120
norelgestromin/ethinyl estradiol ......................... 107
NOrethindronNe ............cooevveevienenceniiereneeceeseesenes 108
norethindrone acetate ............ccoceceevenvenceecueneennen. 17
norethindrone acetate/ethinyl estradiol ...... 108, 111
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous

fUMArALE ......ooueeeeieieieeeeteeeeeeeee e 108
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous ............ 108
norgestimate/ethinyl estradiol............................ 108
NOFIYTOC .ttt 108
NOrtrel 0.5/35 (28) ... 108
NOIrEl 1/35 ..ottt 108
NOTEILEL T/T/T ettt 108
nortriptyline RCL................oooueeueeeeeeeeeeeeeeeenen, 72

Nombre del medicamento Paginan.°
nortriptyline hydrochloride...................ccccueeuuen... 72
NORVIR ...ttt 26
NOVOLIN 70/30 ..ooveveieieieeeienienienieneeeeesessesaenes o7
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN........ccoevereeeeeererennen. o7
NOVOLIN N ..ttt o7
NOVOLIN N FLEXPEN........ooooivieeeereeeecreeeeeteee e o7
NOVOLIN R...coiiiieieeeecteeeesiete e o7
NOVOLIN R FLEXPEN ......oooeeivieeereeeecieeeeeteeeeeens o7
NOVOLOG.......coieiererreieteteeeesesreste e eeee e ssessenees o7
NOVOLOG FLEXPEN.......ccootrininreieieerenesrenaenen o7
NOVOLOG MIX 70/30.....cccecirirenrereieereresrenaennes o7
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN ........ccccvevennnee. o7
NOVOLOG PENFILL .....ocveieirieeieieieeeeeeereeenen o7
NUBEQA.......ooieteeeteteteteteteeete sttt sseees 39
NUCALA ...ttt ne 153
NULOUIX ittt eeeeee et ne 134
NUPLAZID......coeteeeeeeeieteeeeeeeesteste et essesseees 79
NURTEC ..ottt ssesaens o1
NUTRILIPID.....ooteteieieeeeeeeeeeseee et 144
NULTISOUICE FIDEN ... 182
NUZYRA ..ottt 37
107221 1.0 oSSR 158
NYUA T/35 e 108
NYUQ T/ T/T et 108
0] 71 €= 11 o USSR 24,158, 164
0] (o] o T USSR 158
(o)
ocean aerosol nasal..............cceeeeeceeeceeceeeceeennnn. 182
0CEAN fOr KIS .....ueeveeeeeeeteeteeeeee e 182
octreotide acetate ..........cceeeeeveeceeceeesreecreeireenen, 15
ODEFSEY ..ottt sse s 28
ODMZO ...ttt ees 47
OFEV ...ttt ettt 153
[0} ()¢ Yo | o FRR RS 146, 149
OGSIVEQ....ciiiieieieeeenteriete et 47
OUEMDA ...ttt 48
OUJAARA ...ttt 48
OlaNZAPINE ...ttt 79
olanzapine tabs. bucodispersables...................... 79
olmesartan medoxomil...............ccceeveeeeeeeceeevvennens 56
olmesartan medoxomil/amlodipine/
hydrochlorothiazide .............ccueeveeeveeeeeeeennne 55
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide...... 55
olopatading NCL.............cuoeueeeeeeceeeeeeeeeeveeen, 152
omega-3-acid ethyl esters ...........ccoeeveeeceeevveeunens 58
OMEPIaZOlE.........ueeeeeeeereeeeeecee et 124



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Paginan.°
OMEPIrazole dr .........eeeceeeeeeeeeceeceeeece e 124
ONGCASPAR......oeeeteeeeetee ettt 41
oNdansetron NClL............oeocueveeceeveesienienieeiesenene 19
ondansetron hydrochloride....................c.occuu.u..... 19
ondansetron tabs. bucodispersables ................. 19
one step pregnancy teSt ......vvvveeircveerersnennns 182
one-step Pregnancy teSt .......cevveveeeecveeeessnenns 183
one step pregnancy test prueba diagndstico ... 177
ONUREG .....oviiiteieneeteeecetceseest et 38
OPI ettt 183
OPIPZA ...ttt 79, 80
(0] o] 1 (o] o 12 183
oralone pasta dental...............ccoueveecreecueecreecneennn. 164
ORGOVY X .. iieiteteieniesteiesiesteseessesseseesseseessessesnes 39
OFQUITIBA ...t 108
ORSERDU......cootitiienieeteienieeteeeseestesee e e e 40
OFSYLRIA ..o 108
oseltamivir phosphate..............cccoueeveeeveeeceeeveesnens 30
OSPOMYV .ttt saesaeene 102
OTEZLA ...ttt ettt 131
OTEZLA/OTEZLA XR 28 DIAS.....oeveeeeeeereeenne 131
OTEZLA XR .ottt 131
0XaCillin SOQIUM ......ccoovueeiriiieinieieeeeeeeeeeae 36
(0)¢:1 0] 0 o I 16
OXAZEPAIN .ceevveieereeresiereereieeessireessssseesssseessssssessns 68
OXCArbDAZEPINE.......c..eeeeveereereereeieereeeeete e e aesaeenns 86
oxybutynin chloride.................ccoeeveeveeneennen. 125, 126
oxybutynin chloride er .............eeeeeveecreerenen. 125
oxycodone/acetaminophen ..............c.coeeveeeveeunene 18
0XYyCOdONE NClL............uoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
oxycodone hydrochloride................ccccoueeeeeveeunne 18
OZEMPIC ...ttt 100
P

PACEIONE .....eeeeeeieiecrieieciieeesseeessirreessseaeesssaeesssneens 56
pain & fever childrens................oceeeveeeeeeceecneenne 183
pain & fever infants.............ccceeeeeeceeeceeeceecieesnenne 183
pain reliever PlUs................oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne 183
Paliperidone €r ............ucceeeeeeceeeeeeeeceeeeeeee e 80
pamidronate disodium.............cccoeeeveeeveeeceesceennenne 102
PAMIDRONATE DISODIUM .....cccoceveieeeveeereeeenn. 102
PANRETIN ..ottt 163
pantoprazole sodium .............ceceeeveeeceeeceeeieesnenne 124
PAriCAICIEOL ... 18
PAIOXELINE ......veeeveeeeeeteeeteeeeeeceeeeseeeeseeeesaeeeseeeenes 92
Paroxeting NCl..............cocceeeeeceeceeceeceeee e 72
PAroxXeting NCLer ...........eeceeeeeeeeeeeeeeeeceeee 72

206

Nombre del medicamento Paginan.°
paroxetine hydrochloride.................cccoueeueecueennenee. 72
PAXLOVID.....ccviieieienieieieieteesesiete et essessenes 30
JoFzVd0] ¥ T4 1] o T 48
pazopanib hydrochloride..................cccoueeueecueennenen. 48
PEAIA[X ..o 183
PEDIARIX ..ttt saens 136
PEDVAXHIB .......ooiiiieieieeeeeeeesete et 136
PEG 3350ttt 183
peg-3350/electrolytes.........eeeeeeeeeeeeeenene 122
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kci..................... 122
PEG 3350 POWAES ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaenne 183
PEGASYS ...ttt 30
PEMAZYRE ...ttt 48
PENBRAYA......ootetretenteieteeeese ettt ssens 136
PENICIllAMINE ...t 103
penicillin g potasSium ............ccceeeeeceecreeceeecreenne 36
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC
DEXTROSE ......oooteieieieieieeeeeeeeseeteeeeeeesenans 36
penicillin g SOdium............ccceeeeeceeceeieeeeceeceeee 36
penicillin v potassium.............ccceeeeeveeceeceeeceeanne 36
PENMENVY ....ooiiiiienieieeeeeeeesteeee e 136
PENTACEL ...ttt 136
pentamidine isethionate.................ccccceevveecueevenen. 21
PENLOXIFYIING €F ..., 129
PErAMPANEL ... 86
perindopril erbumine..............ccccceeeeeveecreeceeecrennne 53
PErIOGAId ...ttt e 164
PEIMELALIN ...t 163
PEIrPNENAZINE ... 80
perphenazine/amitriptyline...................ccceeueeunn... 72
phenelzine sulfate..............cccceeeeeceeveeceeceeenee. 72
phenobarbital.................cceveeeceeeeeieceeeeecee e 86
phenobarbital sodium...............ccoueeeeveecreeceecrenne 86
PRENYLEK ...t 86
PRENYLOIN ...t 86
phenytoin sodium .............ccceeceeceeceeieeeeeceecene 86
phenytoin sodium extended..................ccccueeunun... 86
PRIIIER ... e 108
Phytonadione ...............ecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeenne 183
PIFELTRO ...ttt 26
pilocarping hel...............oeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeenne 148
pilocarpine hydrochloride............................ 148, 164
PIMECIOLIMUS ...t 163
PIMOZIAE ...t 80
o) 0011 =T TS 108
PIN=QWAY .....ooeereeeeieeceieeiieeeeeeseeeeeeeseeesseeesseeeaeens 183
PINAOIOL ... 60
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Nombre del medicamento Paginan.°
PINWOIT ...ttt et e e e ee e e e saeeeeeens 183
pioglitazone hel.............eeeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeeene 100
pioglitazone hcl-glimepiride ..............cccueeveennenn. 100
pioglitazone hcl/metformin hcl........................... 100
pioglitazone hydrochloride...................cuueueeuen.. 100
piperacillin sodium/tazobactam sodium............. 36
PIQRAY 200 MG DAILY DOSE.......cccooeeevverererenen. 48
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA.........cccoceverrernee. 48
PIQRAY 300 MGi......cocerieieiririenienieieeeeeeeessesaenes 48
PIrfENIdONE ........ccueeeeeeeeeeeeeeceeee e 154
PIFOXICAIM ..t ecte e ae e ae e ae e seeseeeenes 16
pitavastatin calCium...............ccoeeeeeeueeveecreeceeecreanne 57
PLENAMINE ... 144
PLENVU...coiiiiiieeeeieteee ettt 122
PNV PRENATAL PLUS MULTIVITAMIN................ 141
JoToTe [o] o) USRS 163
polyethylene glycol 3350.............cccvueeveeeeeevecnnane 183
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate .......... 146
POMALYST ..ttt 40
oo g - B2 SRS 108
POSACONAZOIE A .......ceueeeeeeeeeeeeeeee e 24
POLASSIUM ...t cee et te e ee e ae e aeeas 139
potassium chloride.................cceeeeueeueannnne. 139, 141
POTASSIUM CHLORIDE..........cccecenetetrerrerrennenns 139
potassium chloride/dextrose.............cccceueeveeunnne. 139
potassium chloride/dextrose/sodium chloride .139
potassium chloride er ..............oueeeveeeveceeeeeenne 141
POtasSSIUM Citrat@ €r.........cceeeeveeeeeeeieeeeeeeeeeeeenn. 125
pramipexole dihydrochloride................................. 74
prasugrel hydrochloride................cccccueeveeeueennne 130
pravastatin SOQAIUM ............cceeveeveeceeceeeeeceecreene 57
PraziqUantel.............eeccueeceeeceeeeeeieeeceeieeseeeeeeaeeaens 21
prazosin hydrochloride ..............ccccueeveeeeecueenennee. 54
PrednisSoloNe .............eeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
prednisolone acetate .............ceeeeeeeeeeeeescneenenne 147
prednisolone sodium phosphate.......................... 13
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE ............ 147
PredNiSONE..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e seesaenanens 13
PREDNISONE INTENSOL ......ovveieeeieeeeeeeeeeeeee 113
prednisone tableta paq. de tratamiento.............. 13
Pregabalin................eeceeceeeceeceeceeeeece e 86, 87
Pregabalin €r ... 93
PREMARIN......ooteiriteieteeeeeeeesre e 11, 112
PREMASOL......ccoiiriiieieieeeeresestesee et eeeesrenaens 144
PREMPRO.......oootiireeieteeeteeeeseeteee e 112
PRENATAL ...ttt sttt 142
PRENATAL PLUS VITAMINA'Y MINERALES ...... 142

Nombre del medicamento Paginan.°
PRETOMANID ......ooiteieieteeeeeeseie e 29
PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT ............... 164
PREVYMIS ...ttt 30
PREZCOBIX ....ooteieieieieieieieesesiesieseeeeesessessenes 28
PREZISTA ..ottt 26
PRIFTIN oottt 29
primaquine phosphate..............ccoeeeeveeceeceecnenne. 24
PrIMICONE.......ceoeeeeeeeeeeeeeeeceeee e 87
PRIORIX ..ottt ettt ne 136
PRIVIGEN ...ttt 133
ProbEeNECId ........cuveeeeeieeeeeeee et 14
probenecid/colchiCineg..............ceeeveeeveeceeseeceennnn, 14
Prochlorperazine...............uceeeceeeceeeeeeieeeeeeeesnenns 19
prochlorperazine edisylate................coeevueeueeunnn. 19
prochlorperazine maleate .................ccccueeuuennne. 19
PROCRIT ..ottt ettt ne 128
PLOCEOCOI T ..ueiieeevieieieeieceeeeeseee e e evee s s seneesseneessnns 163
ProCto-Med NC ........ueeeeeeeeeeceeeeeceeeeeeee e 163
ProCtOSOLNC.......c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 163
ProCtOZONE-NCi.......ccuveveeeeeeeeeceeeeeeee e seeeeaenne 163
PrOGESLEIONE. ....cceeveiirieeeieeiireeeeeeerrerreeeeesseneeeens 17
PROGRAF ...ttt 134
PROLASTIN-C ..ottt 154
promethazine/codeine..............ccueevueeceeeceeeceeenanne 183
promethazine hcl...............eeeeeeeeeieeeeeeeceeeeenne 19
promethazine hydrochloride....................ccuuuu..... 19
Promethegan.............ecceeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeseesnens 19
propafenone hcl.................eeeeeeeceeieeeeeceeceene 56
propafenone hydrochloride......................cuuu...... 56
propafenone hydrochloride er .............................. 56
proparacaing hCl................oceeeeeeeeceeeeeeeeeeeenenne 149
propranolol RCl..................ooceeeeeceeeeceeeeeeeceene 60
propranolol hydrochloride....................uccueeunen.... 60
propranolol hydrochloride er ..................ccuuuuu...... 60
Propylthiouracil...............c.occeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeenenne 17
PROQUAD........cotitreteieteeeeeeeee sttt saene 136
PROSOL ..ottt saens 144
protriptyline hcl..............ooeeeeeeeeeeeeeeeceeee 72
prueba de embarazo..............cceceeeeeeeeceeeceeeieeenenne 183
pseudoephedrine hcl ...............oueeeeeeeeeeeeeeennne 183
pseudoephedrine hydrochloride.......................... 183
PULMOZYME .......ooieieieeeerereneetetee e 154
puralin one-step pregnancy test ..............cceu..... 183
PYCHIVA ..ottt 131
PYrazinamide...........c.ccceecueeceeceecreeeeeseeeseeseeesseens 29
pyridostigmine bromide.................cceeeveeeeeveeecnennee. 93
pyridostigmine bromide er ...............ccoeeeeeueenenen. 93
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Nombre del medicamento Paginan.°
PYridoxXing NClL............ocueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 183
PYrimethamineg..............coceeceeceeeceeeceeieeeeeeeceeenns 21
PYZCHIVA ...ttt 131
Q

gc saline aerosol nasal..............ccccoeeeueeceecueecnenen. 183
gc saline nasal relief .............ueveeeeeceeeceeceeereenen. 183
QINLOCK ..ottt 48
QUADRAGCEL ...ttt eeeeesveans 136
quetiapine fumarate..............ccccceevveeceeeceeeceeeieesnenns 80
quetiapine fumarate er.............cccceeeeeeveeecveeveennenns 80
quinapril hydrochloride................ccoeeveeeceeeeennnns 53
quinapril/hydrochlorothiazide .............................. 53
quinidine sulfate..............ccoeeeueeeeeeveeecieeieeeeeieeeeenns 56
QUININE SULfate.........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
QULIPTA ..ottt o1
R

RABAVERT ......ootiireienteteteeeeeie ettt saene 136
rabeprazole sodium...............cceeveeeeeceeceesreeereanne. 124
RALDESY ..ottt 72
raloxifene hydrochloride...................ccueeueeeueennn.e. 15
[z Va0 1o ) | B SS 53
FANOIAZINE €F ..ottt 65
rasagiline mesylate................ccccoeeeeeceeveecreeireennnn. 74
ra saline aerosol nasal..............cccocevevcevceecuennennen. 183
FECLPSEN ...t 108
RECOMBIVAX HB ......coveieieiireieieeeeeeeeee e 136
REDEMPLO......c.ooieeeieeeteeeeeesiete e 58
reeses pinworm medicine ..............ccoeeveeeveenennee. 184
RELENZA DISKHALER ......ccoovvvriereeeecteeeeeree e, 31
renal Vitamin ...........ocecveeeeceeceenienienieesieseseeseeseenenn 184
FENA-VITE ..ottt 184
FENA-VITE X .eeeeeeeeeieeieeceeeeeesee et 184
[0 gl X 07T o 1 SRS 184
repaglinide..............ceeceeeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e 100
REPATHA SURECLICK .......ooveeeeieeeeeceeeeeeeeee 58
REPATHAT ...ttt 59
RESTASIS ..ottt 149
RESTASIS MULTIDOSE.........ccccoviniiereereeerreenes 149
RETEVMO ...ttt 48
REVCOV ..ottt 15
REVUFORUJ.....cootiieieieieieeeeeeeestete et sae s 48
REXTOVY ..ttt sse s 95
REXULTI oottt 80
REYATAZ ...ttt sttt 26
REZDIFFRA ...ttt 15

208

Nombre del medicamento Paginan.°
REZLIDHIA ...ttt 48
REZUROCK ......coeireieieieteteesestesteseee e ssesaens 134
RHOPRESSA.........ooiteteieeeeeeeestetetee e 148
FIDAVIFIN.....oeeveeeveeieeieeteeteeee et te e e e e e saaeseeenes 31
FIFABDULIN ...ttt 29
L1 2 Ta ] o o F USRS 29
FIPIVIFING ..ottt 26
FIUZOLE ...t 93
FIMANTACAINEG oot eeeaeeens 31,74
RINGERS INYECCION .......oooerrerrrenreesierinsennnee 139
RINVOQ......iiiieieeieieteee ettt 131
RINVOQ LQ ..ttt 131
risedronate SOdiUum ...........cccceeceeceeceeceeeeeeceeenne 102
risedronate sodium dr...........ccccoeeeeeceeceeceeeseennne. 102
FISPEIIAONE. ...ttt ettt 81
FISPEIIAONE €F ...ttt sreeeeaeseesaeens 80
risperidone tabs. bucodispersables............... 80, 81
FIEONAVIE c...eeeveeeeeeeeeeceeeceeecte s aeesre e ae e aeeeeeeenes 26
FIVArOXaban ...........cccuveeueeceeeieeceeceeeeeecee e seee e 128
rivastigmine tartrate ............coceveeveeeveeeseenceenseenneen. 68
rivastigmine transdermal...............cccoceevervuenenene 69
rizatriptan benzoate.............ccceeveeeevienenienieenrenene 91
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables....... o1
ROCKLATAN. ...ttt sttt ns 148
FOflUMILASt ... 154
FOMUAEPSIN ..ottt aeeaeas 48
ROMIDEPSIN......cooieieieieereesete e 48
ROMVIMZA ...ttt 49
FOPINITOLE ©F ... 74,75
ropinirole RCL...............eeeeeeeeeeeeeeeee e 75
ropinirole hydrochloride..................ccceecueeueeuennen. 75
rosuvastatin calCium .............ccceceeeueeceeeveeecreeceeennen. 57
FOSYFAN ...ttt naae s 108
ROTARIX .ottt 136
ROTATEQ ..ottt 136
FOWEEPDI A ..uveeeeeriereeereresieneeessseessssseessssaessssseessssnnes 87
ROZLYTREK .....ctiiririeieteeeeeesesete et see e 49
ROZYLTREK .....ctoieeeieieieeeeeeeesieie et e e sae s 49
RUBRACA ...ttt sae s 49
FUFIN@MIAE. ...t 87
RUKOBIA......ooieteeeteteteteeeeeesve et 26
RYBELSUS ..ottt srenaens 100
RYDAPT ..ottt 49
S

sacubitril/valsartan...............ccceeeeeceeceecreecreennen. 55
saline aerosol nasal...............ccecveeeeeceeceeceeeceeanne 184
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Nombre del medicamento Paginan.°
saline aerosol nasal infants/childrens................. 184
SALINEG MUST.....ueeeeeeeeeeieeeeeeeeeecreeeieeeectee et eereeeeaee e 184
SANTYL ittt e e eeaeee 163
sapropterin dihydrochloride.....................ucu....... 116
saxagliptin hydrochloride ................cccueeueeueennene 100
saxagliptin hydrochloride/metformin
hydrochloride er ...........uueeceeeeeeeeeeeene. 100
sb pregnancy test Kit...........ccueeveeeeeceeceeseeeseeenne. 184
SD SAlINE NOSE......ccuvveeeeveeereereeeereeceeeceeeeee e 184
SCEMBLIX ..ttt e eaeenns 49
scopolamine parche..............cceeeeceeceeceeceenne 120
SECUADO ...ttt e ne e 81
selegiling NCL............ueeeeeeeeeeeeeeeeee e 75
selenium SUIfide.............eocueeeeueeeceeeeeeeeceeeeeeeeeeeane 158
SELZENTRY ..ottt eaeenns 26
SENEXON=S ..uuvveeeeeeeeirreeeeeeeeivreeeeeeeeisseeseeeseessasaseanans 184
£ T=T 0] 4= SN 184
SENNAAX cueecvveereeeeeieeeeeeeeeecte e et et eereeesree e 184
SENNA PIUS ...t 184
SENNATIME......euveeeeerreeeecteeeeeireeeeereeeerrrvee e eraeeeesaees 184
SENNATIME S....uveeeetveeeecieeeecireeeecreeeeerve e iraeeeesaees 184
SENOKOL.....uveeeteieeteeeeeeeeeeceiereerteeeiereeeteeeseeenseeenseeenns 185
senokot extra strength..............cccceeeeecevecreecnnnnee. 184
senokot kids laxative gummies................cceuu...... 184
senokot laxative guUmMMIES............ccceveeeeeceveceenne. 184
SENOKOL S..ueeceveeeeeeeeteeeeeeeeereecte et eeeareeseeeeseeesseeenns 184
SEREVENT DISKUS........oooiieteeteereceeeeeeee e 152
SErtralin@ NClL............ueeeeueeeeneeeeeeeeeeeeeeereeereeeeneeenns T2
sertraline hydrochloride...................cuceuenn... 72,73
SEOUAKIN et 108
sevelamer carbonate...............oeeeeeeeeeeeeeeeeeennns 116
sf 165
SRAIODEL ... 108
SHINGRIX ..ottt 136
SIGNIFOR......oii ettt 116
SIKLOS ...ttt e eeaeae 129
SHACNALIL........uveeeeeeeereeeieeeereeeeeeeeeeeeieeer e e 66
SIlAenafil CItrate...........c.ueeeeeeeeeeeeeeecereeiereesrveessveenns 66
SHOCAOSIN ..ottt eens 125
Silver sulfadiazing.............ceeeeveevveeeveeceeeeeeeeeeenne 157
SIMBRINZA ...ttt 148
SIMUYA ..t 109
SIMPESSE ..eeeveeeeeeeeeeceeeeceeesaeeseessaeesaeesseeseeeas 109
SIMVASTALIN .......evveeereeeeerieeeecree e eeeree e veeeeeaeees 57
SIFOUIMUS ..ot eeeeeeeeeeseseaes 134, 135
SIRTURO ..ttt 29
R 1= e 1] 11 o H S 100, 101

Nombre del medicamento Paginan.°
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride100
SIVEXTRO ..ottt 21
SKYRIZI .ottt 132
SKYRIZIPEN....ootiieeieteeeeeeeeeee et 132
sm 3-day vaginal................ceeceeeeeceeceeeeeeeeeeene 185
SM ACIA FEAUCET ...t 185
sm aerosol nasal saline................ccccoueeeeervenenee. 186
smallday allergy ..........eeeeecveeeeeceeceeeeeceene 185
sm all day allergy relief ............eeeeeeceeeeenennee. 185
sm allergy childrens ..............cocveeeeceeceeceenenne. 185
smallergy relief ... 185
sm allergy relief childrens ................cccceeueennn... 185
SM ANLACIA ...ttt 185
sm antacid extra strength.................cccecveeueenenee. 185
sm anti-diarrheal................ccccueeveeeeeceeceeeeeereene 185
sm aspirin adult low strength...............cccuueuuen... 185
SM aspirin low doSe...........ceeceeceeeeeceeceeeeeeenne 185
sm calcium antacid extra strength...................... 185
sm clearlax Polvo.............oeeeceeceeeeeceeceeceeeene 185
sm clotrimazole vaginal crema............................ 185
SIM @NEIMA ..ttt ettt et sreeeseeenane 185
SN FIDEE ettt 185
SM fIber [aXatiVe ...........uccueeeeeeceeeeeeeeceeceeceeeeene 185
sm gentle [axative..............cueceeceeeeeeceeceeeeeeeenne 185
SM IBUPIOfEN ...t 185
SM loratading............cocueeeeeveecieneenienieenieneseeeieseenenn 185
SM Miconazole 3 Kit..........ccueceeeeeeeeceeeeeceeceeenne 185
SM MICONAZOIE T ...ttt 186
SM MIgrain@ relief ............eceeeceeeeeceeceeeeeenne 186
SM milk of MAgNESsIa ........ccueceeceeceeceeceeeeeeeene 186
SM MOLION SICKNESS........oceceeeeeceeeeceecee e 186
SM NAProxen SOAiUM ...........ccceeeeeeeeeceeceeseeeseeenne 186
SIM NICOLINE ..ottt 186
SM nicotine PolacrileX ...........ccceeeeeceeceeceeeceeanne 186
sm nicotine transdermal system/step 1/clear
PALCH ... 186
sm nicotine transdermal system/step 2/clear
PALCH ... 186
sm nicotine transdermal system/step 3/clear
PALCH ... 186
smooth antacid extra strength............................. 187
sm pain & fever childrens ..................cccveeueennn... 186
sm pain & fever infants..............coeceeeeeceeceeecnenne. 186
SM PAIN FELIEVET ... 186
sm pain reliever extra strength ..................cu....... 186
SM SENNA [AXALIVE ..ot 186
SIM SENNA=S ...eeieeieeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeestessseeenneenane 186
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sm stomach relief .............eceeeeeceeceeeeeeeeeeene 186
SM SOOI SOFtENET ... 186
sm stool softener/stimulant laxative.................... 186
SM tiIOCONAZOIE-T ... 187
SM EUSSIN AM .o 187
sm tussin dm cough/chest congestion............... 187
sm tussin mucus + chest congestion adult........ 187
sodium bicarbonate ...........eeeeeeeeeeeveeeerneenns 139, 187
SOAiUM ChIOFIAE ... 139
SODIUM CHLORIDE .......cooeeeeeeeeeeeereeeeveeeeeeene 139
sodium chloride 0.9 %.........ccueeveeeeeceeeeeeeeceeene 163
sodium chloride 0.45 %.......eeeveeeeeceeeeeceeeenne 139
SOAIUM FIUOKIAE ... 142, 165
sodium fluoride 5000 ppm...........ceeeveeeveceeecunanne. 165
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM SENSITIVE....... 165
sodium fluoride 5000 ppm sequedad bucal......165
SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM NITRATE/
SENSITIVE ...ttt 165
SOAIUM OXYbate........ccueecueeereeieecieereeeee e 94
sodium phenylbutyrate..............cccoueeeeceeceeenennee. 116
sodium polystyrene sulfonate..................cc.oc....... 103
sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium
SUIFALE.....ooeeeeeeeeeeeeeeee et 122
solifenacin succinate.............cccccoeeeeeeeeceeceeeseeanne 126
SOLIQUA 100/33......ooiiieieieiieerienienieeeeeesesseseens 98
SOLTAMOX ...oiieieiieierienieieteteese et sae s 40
soluble fiber POlIVO ............ceeceeceeeeceeeeceeene 187
SOLU-CORTEF .....ooireieteeeeeeneieteeeeeeeeieaene 13
SOMATULINE DEPQOT.......ooieeeeeeeeecreeeevecaeeeene 116
SOMAVERT ...ttt sseaens 116
sorafenib tosylate .............cceeeeeveeceeieeeeeeeeeen. 49
sorbitol oral SOluCION ...........cccuueeeeceeeeeeceeceeenee 187
SOLAIOL NCL........eeeeeeeeeeeeeee e 57
sotalol hydrochloride...............ccceeeueeceeceereerenne. 57
sotalol hydrochloride (af).........ccccceeeeeceeecreevennen. 57
SPIRIVA RESPIMAT ...ttt eeeveeeeeveee e 151
SPIroNOIactoNe .........ccueeeeeeeeeeeeeeeee e 54
spironolactone/hydrochlorothiazide.................... 63
SPIINEEC 28.....oeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt e 109
SPRITAM ..ttt 87
SIS tetierreieeitee et e re e s rte e s te e s rae e e s raeessraaesenaaas 103
SFONYX evtieeureiesirieeesieeesssseessssseessssesssssseessssssesssnnees 109
1] 157
stimulant [axative................coeceeceeeeeceeceeceeeeene 187
STIVARGA ...ttt 49
StOMACKH rEUIES ... 187
stomach relief extra strength...............cccuueuuen... 187
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Nombre del medicamento Paginan.°
stomach relief Ultra...............eeeeeeeeeveeceveeereeeinennns 187
SOOI SOFLENEN ...ttt 187
stool softener + stimulant laxative....................... 187
streptomycin sulfate..............ceeceeeeeceeceeseeceennnn, 21
STRIBILD ..ottt eaeenns 28
SUDVENILE....ceveeeeeveereeecreeeereeeeeeeeeeeevreesareesveeeenneenns 87
SUBVENITE. ..ottt e eaeenns 87
subvenite kit inicial/kit anaranjado....................... 87
subvenite kit inicial/Kit verde..............ccveevuveeennens. 87
subvenite starter Kit/blue...............cuueeeeveeerveeennens. 87
SUCTAIFALE ...ttt 123
SUAOGEST ...ttt 187
sudogest maximum strength.....................ccu....... 187
sulfacetamide sodium ............coeeeeveuvevereeennee 146, 157
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium
PhOSPhAte........cuueeeeeeeeeeeeeeee e 145
SUIFAIAZING........eeeeneeeeneeeereeceeeceeeereeeceeeeee e 21
sulfamethoxazole/trimethoprim........................... 22
sulfamethoxazole/trimethoprim ds....................... 21
SULFAMYLON ....oootieeeeeeeteeeecteeee e eve e 158
SUIFASAIAZINEG ... 121
SULINCAC ......cccueieeeeeeeeieeeeeeteecteeecee et 16
L 10 g g L= 10 g] o] - 1o IR 91, 92
sumatriptan SUCCINALE...........cceeeveeecveeecrerenennns 91, 92
SUNIEINID ..c.eveeeveeeneeeeereeecieeceteeeeeeeeeeeeereerereesaeeeeneeenns 49
SUNLENCA ...t eaeenns 26
SUNLENCA PAQUETE DE TRATAMIENTO
TABLETA ...ttt 26
SUTAB ...ttt 122
SYEAA ..o 109
SYMPAZAN......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeseenns 87
SYMTUZA ..ot eaeens 28
SYNTHROID ...ttt "7
T
TABLOID ..ottt eaeenns 38
TABRECTA ...ttt aeeaeenns 49
LACTOUIMUS ..o eeeeereee e 135, 163
LACTOLIMUS ©F ...t e e 135
12210 =1 =1 /| DO SRR 66, 125
TAFINLAR ..ottt eaeenns 49
TAGRISSO ...t 49
TALICIA ..ottt 123
TALZENNA ...ttt eaeenns 49
tamOoOXiIfen CItrate ..........cuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 40
tamsulosin hydrochloride..................ccueeveeveennnn. 125
LANINA 24 FQ oo 109
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tarina fe 1/20 €Q .....ucueecueeceeeceeceeeecee e 109
TARPEYO ..ottt ettt 125
tasimelteon............uuceeeceeeceeeeeeeeeee e o1
TAVNEOS ...ttt 129
LAZAIrOTENE. .....veeveveeeeieeieieeece et seee e 159
(= V4 [0=] SRS 33
TECVAYL .ttt 50
telMISAItaN......cc.eeeeeeeeeeeeeee e 56
telmisartan/amlodipine...............cccocoueeveecveevvenunens 55
telmisartan/hydrochlorothiazide........................... 55
LOMAZEPAM....cciceeviiicieeieieeeereteeeeree s eee e seneessees 91
TENIVAC ..ottt sttt 136
tenofir disoprixil fumarate ............ccccccevvervvevuennenne. 26
TEPMETKO ...ttt 50
=] g2 V0 1Y o I 54
terazosin hydrochloride..............ccueeveeeeeeceeceenenens 54
terbinafin@ NCl ............eceeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
terbutaline sulfate.............ooueeeveeueeeeeeeescneenn. 152, 153
terconazole............ueeeeeeeeeeeeeeeeee e 126
teriflunomide...........cueeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e 94
LESTOSLEIONE ..ottt e s ne e 96
testosterone cypionate............ccceeeeeeceeeevveeecveeeennn. 96
testosterone enanthate...............cccccoveeveeeecvecnnens 96
teStOSLErONE PUMP ....eeevveeeeieeieeiecieeeeireeesree s 96
tetrabenazineg ..............oceeceeeeeceeeeeeeeeeeeee e 93
tetracycline hydrochloride.................ccccouvvevuennn.. 37
THALOMID ...ttt 40
theophylling ............ccueeeeeeeeieeeeeeeeete e 154
theopPhylling €r...........uuceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 154
thiaming NCL...........uoeeeeeeeeeeeeeeeee e 187
thiamine hydrochloride................cocevevvencuenenenne 187
thioridazine hydrochloride..................ccccueeueennn... 81
tRIORIXENE ...t 81
HAAYIE ©F ..ottt 62
tiagabine hydrochloride..............cccocuevevcerveenuennenne. 87
TIBSOSVO......oiiiiieieiereeteiesieseeteseese e 50
(07| =] Lo Su SR 130
TICOVAC ...ttt sttt 136
HGECYCHINE.....oeeeeeeeiieeeeteeeee et 37
BlA FE et 109
timolol maleate ..............cccueeueeceeecreeieeieenrne 60, 148
tNIAAZOIE. ... 22
tiIOCONAZOIE Tt 187
TIVICAY ..ottt ettt 27
TIVICAY PD ...ttt 27
tizaniding NCL ...........cueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 94
tizanidine hydrochloride................coccoevercvevuennenne. 94

Nombre del medicamento Paginan.°
TOBI PODHALER.......oooeeeeeeeceeeeeeeeee e 22
TOBRADEX ....coicteteeieteteeeeeeeesie sttt 145
TOBRADEX ST ...ttt 145
tOBramyCiN......ccueeeeeeeeeeeeeee e 22,146
tobramycin/dexamethasone..............c.cccceeeueeunen. 145
tobramycin sulfate...............cceeoeeeveeeeeeeeeeeceeeeenns 22
(0] - Yo 1114 ]] o BRSSPSR 132
tolterodinge tartrate ...........cccceeceeeceeeceeccveeceeseesnenne 126
tolterodine tartrate er...........ccceeeeeeveeecveecvesceeenenne 126
LOIVAPLAN ... 116
(0] o) - o - 1 (= 87, 88
toremifene Citrate .............ecceeeeeeeeeeecceeceeceeenenns 40
(0] 0= o V-4 R SPPRRRPPTRN 50
LOrSEMIUAE. ...t 63
TOUJEO MAX SOLOSTAR .....oooeeeeteeeeceeeeeee 98
TOUJEO SOLOSTART ..ot 98
TPN ELECTROLYTES.....ccooeeeeteeeereeeecree e, 139
TRADUENTA ...ttt 101
tramadol...........cueeeeeeeeeeeeeeee e 17
tramadol hydrochloride ..............uceeeeeeceeereerenee. 18
tramadol hydrochloride/acetaminophen ............. 18
tramadol hydrochloride er.............cuuecueecueeveannanee. 17
trandolapril ...........c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
trandolapril/verapamil hcler.................cuueueennen.. 53
tranexamiC QCIA........cooueveeeeeeeesceeeeeeeeeseneeeenns 129, 130
tranexamic acid/sodium chloride......................... 129
tranylcypromine sulfate ............ccoeevveeeeeveceennnnns 73
TRAVASOL ..ottt 144
L12=17 0] o] (0 1] SN PURSTON 148
trazodone hydrochloride ...............ccoueeeeeeeeeeennns 73
TRELEGY ELLIPTA ...ttt 150
TREMFEYA ..ottt 132
TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA
ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS
ULCEROSA ...ttt 132
L1L=11] 0 10) ] o F R RRRRRRRRRRRRRRIN 41,157
triamcinolone acetonide........................ 113, 161, 162
triamcinolone acetonide pasta dental................ 165
triamterene/hydrochlorothiazide.......................... 64
L=V 0] - 1 o I o1
tri-buffered aspirin...........ccceeceeeeeceeeeeeeceesieesnene 187
trientine hydrochloride...............ccoeeueevueecueenennen. 103
tri-eStarylla ............eeeeeeeeeeeeeeeee e 109
trifluoperazing hcl.............ueeeceeeeeeeeeeeceeee e, 81
trifluoperazine hydrochloride................................. 81
ErIfIUFIQING. ... 146
trihexyphenidyl................oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne 75
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trihexyphenidyl hydrochloride............................... 75
TRIJARDY XR ..ottt eeeesveans 101
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO .......ccceuuuee. 154
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO ...154
Eri-1EGEST fE .ottt 109
Eri=liNYAR ..ot 109
tri-lo-estarylla.............ueeceeeeeeeieeeeeceeeeeeen, 109
Eri=l0-MAIZI@...c..oceeeeeieieieieieeeeeeteeeee e 109
ErI=(O-MM Ul 109
Eri=lO-SPIINEEC ..ottt 109
trimethobenzamide hydrochloride...................... 120
trIMEtROPIIM ...ttt 22
BFINUL e 109
trimipramine maleate................cccocevcueveenerceesuennenne. 73
TRINTELLIX .ottt 73
ErI=SPIINTEC ..ottt 109
TRIUMEQ ..ottt 29
TRIUMEQ PD ...ttt 28
tri-VIte/fIUOKIAE ........ooueeeeeeieieeeeeeeeeeeeteeeee 142
ErIVOr@=28 ..ottt 109
Eri=VYIDIa ...ttt 109
Eri=VYlDra l0.......cueeeeeeeieieieieeeeeereeeeeeieae 109
TROGARZO.......ooteeeiereieieieteeseseesee et ssens 27
TROPHAMINE ......ooiieieieeeeeerieteteeee e 144
trospium chloride...............ocueecueeeeeeeeeieeieeeeenenne 126
trospium chloride €r .............uucueeceeeeeeeveeieeeeenenne 126
trueplus glucose gel...........ueceeeceeeceeeveeeeeeeenenne 188
TRULICITY ettt 101
TRUMENBA ...ttt 136
TRUQAP ...ttt 50
TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA....... 50
TRUXIMA ..ottt 50
TUKYSA .ottt ettt 50
TURALIO ..ttt 50
BUFQOZ vttt ssre e s srne e s s saaeeeas 110
tusnel diabetiC.........couevuevereeciereeeeeieseseeteseeene 188
BUSNEI=EX .ottt 188
EUSSIN AM .ttt 188
tussin mucus + chest congestion........................ 188
tussin mucus & chest congestion adult.............. 188
TWINRIX ..ottt 137
TYBLUME. ..ottt 110
TYBOST ..ottt 27
EYAEMY .. 10
TYENNE ...ttt 132
TYMLOS ...ttt 102
TYPHIM VI oottt 137
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TYVASO ..ottt sttt 66
TYZAVAN ..ottt ettt 22
U

UBRELVY ..ottt sae s 92
UNTEAFOI......ceeeeieieieeeeteeeeeeteeeee et 18
UPLIZNA ..ottt sae s 93
UPTRAV ..ottt 66, 67
UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS ...66
UFSOIOL ...ttt 123
\"/

valacyclovir hydrochloride...............ccocevenenennne. 31
VALCHLOR ...ttt 163
ValgaNCICIOVIF ........oeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
valganciclovir hydrochloride...................cccccueuenn... 31
valproate SOQIUM ...........ccveeeeeceeceeeeeeeeceeeeeee e 88
(V221 o] 0] (o Lo [0 [ 88
VAISArtaN .......ccoecveveeeieiiieeieieieseeee et 56
valsartan/hydrochlorothiazide.............................. 55
VALTOCO 5 MG DOSE ........cccvirrerrereirerenrenieene 88
VALTOCO 10 MG DOSE........cccectmerirrrirererrenreene 88
VALTOCO 15 MG DOSE..........ccocemirereirererreniennne 88
VALTOCO 20 MG DOSE..........cooverrereirererrenrenene 88
ValtYya 1/35.....eeeeeeeeeee et 10
VAltYa 1/50 ..ottt 10
value plus glucose gel...........uueeeeeeeeeeeeeenenne 188
VANCOMYCIN ...veeeeieeeeeeereeeceeeeseeeeseeeseeeesssessneeens 23
VANCOMYCIN.....ooitririeieirieenenienieneeeeeeeenens 22,23
vancomycCin NCl.............ueeeeeceeceeceeceeeeee e 22
VANCOMYCIN HCL....coveteieieiieieieteeeeeiesreeene 22
vancomycin hydrochloride..................cccoceevuenuene. 22
VANFLYTA ..ottt sttt saeans 50
VAQTA .ttt ees 137
VareNiClNE .......oocueveevieiieeeieieiereeteseeseeee e 95
varenicline mensual inicial ...............cccceceevuenuene. 95
varenicline tartrate .............cccoeeevevveevenenceeseenennen. 95
VARIVAX ittt sttt sse s 137
VASCEPA ...ttt 59
VAXCHORA ...ttt 137
VEUVEL ...ttt 10
VELSIPITY ettt 132
VENCLEXTA. ...ttt 50
VENCLEXTA PAQ. INICIAL ....oereeeeeeeeeeeeeeeee 50
VENLAFAXINE BESYLATEER ......ooeeevveeereeeenee. 73
venlafaxine hydrochloride.................ccocvceevuennenne. 73
venlafaxine hydrochloride er.................cccoueun... 73
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VEPPANU......c.ootiiteteteeeteeeesteste et 40
V=T2= ] o T o 1 T 63
verapamil RCLEr.............eeeeeeeeeeeeeeecee e 62
verapamil RCLSK .............oceeeeeeeeeeeceeeeeceeee e 62
VERAPAMIL HCL SR ...ooiieeeeeeeeeeeeeeeeee 62
verapamil hydrochloride...................ccoueeueeeueennenee. 63
verapamil hydrochloride er ...............ocuvceevuenuene. 62
VERAPAMIL HYDROCHLORIDE SR ...........c......... 62
VERQUVO ...ttt 65
VERSACLOZ ...ttt 81
VERZENIO......ooiiiririeieteteteeeesesie et saeaens 50
VESTUI . ..ceneeeeeeeeieeeeete ettt st e e 110
VIENVA ...ueneieieeeeeeeeeeeeeeetestesaeesatesaee st esatesaeesseesseene 110
VIQADALIIN ..ottt 88
VIQAAIONE ..ottt sttt 88
VIGAFYDE.......c ittt 88
VIKTRAVL ..ttt 51
vilazodone hydrochloride ................cccueeueeeueennenen. 73
VIMKUNYA ..ottt 137
VIOF@IE.....ooeeeeeieieeeeeteee ettt 110
VIRACEPT ..ttt 27
VIREAD ...ttt sttt sseans 27
VItAMIN A .t 188
VIEAMIN KT oottt 188
VITRAKVI .ottt 50, 51
VIVITROL ettt 95
VIVOTIF .ttt 137
VIZIMPRO ...ttt 51
VOIN@A ...ttt et 110
VONUO ..ttt ettt 51
VOQUEZNA DUAL PAQ. ..ot 123
VOQUEZNA TRIPLE PAQ. ....ooeeeveeeereeeeereeeeeen, 123
VORANIGO ...ttt 51
VOFCONAZOIE ...ttt 24
VORICONAZOLE.......cotteeeteirieierienieeeeeeeesaeaens 24
VOSEV .ttt ne 31
VOWST ...ttt sttt 123
VRAYLAR ..ottt sttt 81
VYTEMI@......ooeeiiieieeteee et 110
VYUDIa ...ttt 110
VYNDAMAX ..otieteeteteteteteeeesteste et sessesseaens 65
VYZULTA oottt sttt 148
w

WAITAIIN .ottt 128
WEGOVY ..ttt sttt 116
WELIREG ..ottt 41
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WET@ ccooueveeieireeeeieeesssseesssseeesssseessssseesssssssessssseesssnns 110
WESTAB PLUS ... 142
WINREVAIR.......c.oiiteeeteteeeeeecteste et saeeeeens 67
WiXEla iINAUD ..ot 156
Y 0074 B =TSRSS 10
WYOST ..ottt 102
X
XALKORI ...ttt 51
XAFAN f@..ueeeeeeeeeeeeeeeeee et 10
XARELTO.....ocieteeceeteteeeeeete st sae s e aesaeesnens 128
XARELTO PAQ. INICIAL.....oeteeerreeecreeeecreeeeeveeenn, 128
XATMEP ...ttt 133
XCOPRI .t 88, 89
XCOPRI PAQUETE PARA TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO ......vvtieerieeeereeeecreeeeevree s 88
XCOPRI TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO DE
AJUSTEDE LADOSIS........oooeeeeeeeeeeeereee 88
XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA
TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS ...... 88
XDEMVY ..ttt saeeaens 146
XEIIA FO .ot 110
XERMELO ...ttt 123
XHANCE PARA EXHALADOR .....cccovveecvveeereen, 154
XIFAXAN ...ttt 23,123
XIGDUO XR....ocveeeeeeeeieeeeeeteeeee et e e 101
XIIDRA ...ttt 149
XOLAIR. ...ttt saesaens 154
XOSPATA ...ttt a e nae 51
XPOVIO ...ttt 51
XPQOVIO 60 MG DOS VECES POR SEMANA ........ 51
XPQOVIO 80 MG DOS VECES POR SEMANA ........ 51
XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA...51, 52
XTANDI ..ottt 40
XUIANE ...ttt e e aanenenns 10
XULTOPHY ...ttt 98
Y
YESINTEK ...ttt 133
YF-VAX oottt e e sae e s aeenean 137
YONSA .ottt sttt 40
YULERITA...eeeeeeeeeeeeeeee e 52
YUVATEIM.....veeeeeeeeeeeeeee et et ae e nennnenns 12
Z
b= 11> 0 VUSSR 10
ZAFIMUKAST ...t 153
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ZAlEPION ... o1
ZARXIO.....ouiceeeeeeeeeteeeeeee et sre s saeeaeens 128
ZEJULA ..ottt 52
ZELBORAF ...ttt 52
ZEIVYSIQ .ottt 116
ZENALANE ......eeeeveeeeeeiiieeeeeeiree e e eerrrre e e e araaeees 157
ZENPEP ... 123, 124
b= V=0 | [ 90
ZERVIATE ...ttt sae s 147
b4 o (011U o [ = 2T 27
Ziprasidone NCL..............ocueeceeeeeeeceeeieeieeeeee e 81
ziprasidone mesylate .............coceeeeeeceeceeveeecnennne 82
ZIRABEV ...ttt 52
ZIRGAN ..ottt aesaeeae e 146
Zoledronic acCid...........ccueeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e 102
ZOLEDRONIC ACID. ..ottt 102
ZOLINZA ...ttt 52
zolpidem tartrate ............cccceeeeeeceeeceeccieeeereeceeenen, o1
ZONISADE ...ttt 89
b{0] Q1 15Y: 11 4o - N 89
ZONISAMUAE ... 89
ZOVIA /35 et 110
ZTALMY .ottt 89
ZUMANAIMINE........ueeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e seesaaens 110
ZURZUVAE ...ttt 73
ZYDELIG ...ttt 52
ZYKADIA ...ttt 52
ZYMFENTRA 2 JERINGAS.......coeeereeeereeeereeenn, 133
ZYMFENTRA 2-PEN ......ciiieeeeeee e, 133
ZYPREXA RELPREVV ..., 82
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Notice of Availability (NOA)
1-800-639-2139 TTY: 711

To access language services at no cost to you, call the number on this
document. (English)

Aadoll 030 9 yeS3all 8l Juail Lo dalll loss Lle Jounsll (Arabic)
WMERREZE S IR » AREAXX G ERESETRES o (Chinese)

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, appelez le
numeéro indiqué sur ce document. (French)

Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie die Nummer in
diesem Dokument an. (German)

[0 va ETILKOWVWVAOETE XWPIG XPEWON HE TO KEVTPO UTIOOTHPLENG
TeAatwv otn yYAwooa oag, tnAepwvrjote otov aplbpo ou avaypadetat
oto gyypado. (Greek)

AHIR SIE tclAl WL (Al el ActALAL WSl HIZ, 2L €l BURHL e sld
sL. (Gujarati)

3 g fomT foneft hrmd & e Temait a1 IuIHT A & oy, 39 ey R f&a
TR IR it &1 (Hindi)

Per accedere gratuitamente ai servizi linguistici, chiama il numero
riportato in questo documento. (Italian)

FE2 20| MH|AE 0|Z5I2HH 0] ZA0f| U= HetHz = o5t .
(Korean)

Aby uzyskac¢ bezptatny dostep do ustug jezykowych, zadzwonh pod
numer podany w tym dokumencie. (Polish)

Ligue para o numero indicado neste documento para receber
assisténcia linguistica gratuita. (Portuguese)



YT06bI NONYUNTL 6eCnAaTHbIE A3bIKOBbIE YC/IYTN, MO3BOHUTE N0 HOMepY
TenedoHa, ykazaHHOMY B 3TOM fokyMeHTe. (Russian)

Para acceder a servicios de idiomas sin costo alguno, llame al niumero
gue aparece en este documento. (Spanish)

Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang
babayaran, tawagan ang numero sa dokumentong ito. (Tagaloqg)

‘S

Pé truy cap dich vu ngdn ngit mién phi, hdy goi dén s6 dién thoai ghi
trén tai liéu nay. (Vietnamese)
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Esta Lista de medicamentos se actualizd el 10/01/2026. Para obtener informacién mas reciente u otras
preguntas, comuniquese con nosotros al 1-866-600-2139 y los usuarios de TTY deben llamar al: 711, de
08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana, o visite AetnaMedicare.com/ILDSNP.

Contrato/PBP: H9771-001

vaetna"" |
medicare solutions

AetnaMedicare.com/ILDSNP

© 2027 Aetna Inc.
27013B24zHMODSNPF.2 A (10/26)
HO9771_8736651 2027 SP C


https://AetnaMedicare.com/ILDSNP
https://AetnaMedicare.com/ILDSNP

	Lista de medicamentos cubiertos 2027 de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) (Lista de medicamentos o For
	Introducción
	A.	Descargos de responsabilidad
	B.	Preguntas frecuentes
		B1.	�¿Qué medicamentos están en la Lista de medicamentos cubiertos? (Para abreviarla, 
denominamos a la Lista de medicamentos cubiertos Lista de medicamentos).
		B2.	�¿Se modifica la Lista de medicamentos en algún momento?
		B3.	�¿Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?
		B4.	�¿Hay alguna restricción o limitación en la cobertura de medicamentos o se debe tomar alguna medida para obtener ciertos medicamentos?
		B5.	�¿Cómo sabré si el medicamento que deseo tiene límites o si debo tomar alguna medida para obtener el medicamento?
		B6.	��¿Qué sucede si Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) modifica sus normas sobre cómo cubre algunos medicamentos? (Por ejemplo, autorización previa, límites de cantidad o restricciones de tratamiento escalonado).
		B7.	�¿Cómo puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?
		B8.	�¿Qué pasa si el medicamento que quiero tomar no está en la Lista de medicamentos?
		B9.	�¿Qué sucede si soy miembro nuevo de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo problemas para obtenerlo?
		B10.	��¿Puedo solicitar una excepción para que se cubra mi medicamento?
		B11.	��¿Cómo puedo solicitar una excepción?
		B12.	��¿Cuánto tiempo lleva obtener una excepción?
		B13.	�¿Qué son los medicamentos genéricos?
		B14.	�¿Qué son los productos biológicos originales y cómo se relacionan con los biosimilares?
		B15.	�¿Qué son los medicamentos de venta libre (OTC)?
		B16.	�¿Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los productos de venta libre que no sean medicamentos?
		B17.	�¿Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) cubre los suministros de medicamentos recetados a largo plazo?
		B18.	�¿Puedo recibir medicamentos con receta en mi casa desde mi farmacia local?
		B19.	�¿Cuál es mi copago?

	C.	Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos
		C1.	�Lista de medicamentos por afección médica

	D.	Índice de medicamentos cubiertos
	Contraportada





